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Ans  Dr.  Maz  Joseph's  Poliklizük  fOr  Bautkrankhoiten  in  Berlin. 


Beiträge  zur  Anatomie  des  Liehen  ruber 
(planus,  acuminatus  und  verrucosus). 

Von 

Dr.  Max  Joseph  J) 

(Hierzu  Taf.  I-III.) 

Das  klinische  Krankheitsbild  des  Liehen  ruber  ist  ein 
nach  allen  Richtungen  wohl  definirtes.  Wenn  auch  im  ein- 
zelnen noch  mannigfache  Differenzen  bestehen,  so  herrscht 
doch  im  Grossen  und  Ganzen  über  das  Symptomenbild  und 
die  Abgrenzung  dieser  Krankheit  von  anderen  eine  grosse 
Einigkeit.  Nur  einige  wenige  Punkte  stehen  noch  zur  Discus- 
sion.  Im  wesentlichen  kann  man  wohl  auf  allgemeine  Zustim- 
mung rechnen,  wenn  man  sagt,  es  gibt  nur  einen  klinisch 
als  Liehen  ruber  zu  bezeichnenden  Krankheitsprocess  und 
dieser  zerfällt  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder 
anderen  Symptomengruppe  in  mehrere  TJnterabtheilungen, 
welche  wir  als  Liehen  ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus 
bezeichnen  können. 

Ich  habe  die  Absicht  in  der  vorliegenden  Arbeit  auch 
durch  anatomische  LTntersuchungen  zu  zeigen,  in  welcher  engen 
Zusammengehörigkeit  nicht  nur  diese  einzelnen  Symptomenreihen, 
sondern  auch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  zum  Liehen  ruber 
acuminatus  stehen. 

Bisher  allerdings  war  über  die  Anatomie  des  Liehen 
ruber  nichts  weniger  als  eine  Uebereinstimmung  unter  den 
einzelnen  P'orschern  erzielt  worden.  Die  von  jedem  Untersucher 


»)  Nach  einem  auf  dem  III.  intemat.  Dermatologen  -  Congress  su 
London  (1896)  gehaltenen  Vortrag. 


4  Joseph. 

erhobenen  Befunde  unterschieden  sich  so  wesentlich  von  ein- 
ander, dass  man  annehmen  musste,  hier  wäre  entweder  gar  nicht 
derselbe  Krankheitsprocess  jedesmal  untersucht  worden,  oder 
es  hätte  sich  um  ganz  verschiedene  Stadien  desselben  Pro- 
cesses  jedesmal  gehandelt.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte 
ich  historisch  alle  die  einschlägigen  Untersuchungen  hier  an- 
führen, sie  stehen  zuweilen  auch  in  einem  so  geringen  Zu- 
.sammenhange  mit  unseren  klinischen  Beobachtungen,  dass  es 
mir  überflüssig  erscheint,  dieselben  hier  alle  heranzuziehen. 

Wegen  der  auf  diesem  Gebiete  bestehenden  Unklarheit 
habe  ich  mich  schon  seit  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  be- 
müht, einschlägiges  Material  zu  sammeln  und  die  verschie- 
<lensten  Entwicklungsstadien  des  Liehen  ruber  zu  berück- 
sichtigen. Da  aber  naturgemäss  es  nicht  leicht  ist,  alle  die  ver- 
schiedenen Stadien  sehr  bald  immer  zur  anatomischen  Unter- 
suchung zu  erhalten,  so  habe  ich  mit  der  VeröfiFentlichung 
meiner  Untersuchungen,  die  sich  bereits  auf  ungefähr  8  Jahi*e 
ausdehnen,  bis  jetzt  warten  müssen,  um  ein  einigermassen 
vollständiges  Bild  erhalten  zu  können.  Dabei  will  ich  übrigens 
nicht  versäumen  zu  bemerken,  dass  vor  einigen  Jahren  Prof. 
Ij  a  s  s  a  r  auch  so  liebenswürdig  war,  mich  durch  einschlägiges 
anatomisches  Material  zu  unterstützen,  wofür  ich  ihm  auch  an 
<lieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  aberstatte. 

Um  zunächst  mit  dem  Einfachsten  zu  beginnen,  so  finde 
ich  bei  meinen  an  10  Fällen  ausgeführten  Untersuchungen  von 

Liehen  ruber  planus 
in  den  frühesten  Stadien,  in  welchen  eben  klinisch  das  Lichen- 
knötchen  deutlich  sichtbar  war,  schon  Andeutungen  des  später 
zur  vollen  Entwicklung  gekommenen  Processes  in  Form  der 
Abhebung  der  Epidermis  Tom  Corium.  In  allen  Präparaten 
findet  man  eine  zwar  oft  nur  angedeutete  aber  jedesmal 
doch  deutlich  sichtbare  Lücke.  Dass  dieselbe  nicht  künstlicli 
hervorgerufen  ist,  geht  vor  allem  sclion  daraus  hervor,  dass 
sie  sich  regelmässig  in  allen  von  den  verschiedensten  Patienten 
und  von  den  mannigfachsten  Körpergegenden  herstammenden 
sowie  in  allen  auf  die  verschiedenartigste  Weise  conservirten 
Präparaten  (^Jodalkohol,  Flemming'sche  Lösung,  Salpetersäure, 
Liquor  MüUeri)  vorfanden. 
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Zudem  ist  gerade  in  den  frühesten  Stadien  der  Beginn 
deutlich  sichtbar.  Ein  Theil  des  dem  PapiUarkörper  nächstge- 
legenen Rete  malpighii  und  vor  Allem  das  Stratum  cylindricum 
zerfällt,  in  der  nun  Torhandenen  Lücke  findet  man  noch 
einige  Retezellen,  welche  theils  isolirt,  theils  in  Haufen  zu- 
sammenliegen, theilweise  sogar  noch  ihre  zackigen  Ausläufer 
besitzen.  Zwischen  diesen  Residuen  des  zu  beiden  Seiten  noch 
wohlerhaltenen  Rete  findet  man  ein  glasiges,  von  feinen  fibriu- 
ähnlichen  Fäden  durchzogenes  Gerinnsel  und  dazwischen  eine 
Anzahl  Leukocyten.  Der  Uebergang  dieser  Lücke  nach  oben, 
nach  dem  Rete  malpighii  zu,  ist  ein  ziemlich  scharf  abge* 
setzten  Man  sieht  hier  deutlich  die  einzelnen  Zellen  wohler- 
halten, oft  mit  einem  scharfen,  zackigen  Ausläufer  in  die 
Höhle  hineinragend.  Nach  den  beiden  Seiten  und  nach  unten 
den  Papillen  zu  ist  dagegen  der  Uebergang  von  den  Lücken 
in  das  Gewebe  ein  allmäliger.  Hier  sieht  man,  wie  die  einzel- 
nen Retezellen  durch  das  Exsudat  auseinandergedrängt  werden 
und  dann  langsam  zu  Grunde  gehen.  Oft  ragt  in  diese  Lücke 
eine   scharf  abgesetzte,   in   die  Höhe  strebende  Papille  hinein. 

Török  glaubt,  dass  infolge  der  von  ihm  beim  Liehen 
ruber  planus  beschriebenen  Veränderungen  des  Papillarkörpers 
und  des  Epithellagers  die  Cohäsion  beider  in  Folge  der  Ver- 
schiebung der  Grenzflächen  gegeneinander  leiden  und  sich 
daher  die  Epidermis  oft  schon  in  der  Härtungsflüssigkeit  oder 
beim  Schneiden  von  dem  PapiUarkörper  ablöst.  Dies  liefert, 
wie  er  glaubt,  auch  die  Erklärung  zu  der  oben  beschriebenen, 
von  Ca  spar y  schon  erwähnten  Epidermisabhebuug. 

Dass  diese  Lücken  aber  keine  Kunstproducte  odor  durch 
die  Conservirung  hervorgerufen  sind,  geht  am  deutlichsten 
daraus  hervor,  dass  man  in  diesen  Zwischenräumen  sowohl 
Leukocyten  wie  fibrinähnliche  Fäden  findet.  Vergleicht  man 
mit  unserer  genau  nach  der  Natur  aufgenommenen  Zeichnung 
andere  ähnliche  Lücken,  welche  durch  die  Härtung  entstanden 
sind,  so  fallt  der  Unterschied  sofort  in  die  Augen.  So  liegt 
mir  z.  B.  eine  Zeichnung  aus  der  Arbeit  Kromayer's  über 
die  Histogenese  der  Hautnävi,  Metapla^ie  von  Epithel  zu 
Bindegewebe  (Dermat.  Zeitschr.  Bd.  HI,  Heft  3,  Juni  189(>)  vor. 
Hier  auf  Tafel  X,  Fig.   3  findet   man   in  dem   durch  die  Här- 
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tung  entstandenen  Zwischenräume  zwischen  einem  Epithelnest 
und  den  es  umsäumenden  platt  gedrückten  Epithelien  natur- 
gemäss  weiter  nichts  als  einen  Hohlraum,  aber  darin  keine 
Spur  von  Gewebsbestandtheilen,  keine  Zellen  oder  Fasern. 
Dagegen  zeigt  in  unseren  Präparaten  schon  die  Anwesenheit 
von  Leukocyten  und  fibrinähnlichen  Fasern  an,  dass  es  sich 
hier  um  Räume  handelt,  welche  erst  secundär  als  Folgezustände 
vorausgegangener  entzündlicher  Processe  zu  betrachten  sind. 
Das  Ganze  macht  den  Eindruck  einer  „Stauungsblase*',  wie 
mir  Touton  nach  Durchsicht  meiner  Präparate  auf  dem  III. 
internationalen  dermatologiscben  Congresse  zu  London  (1896) 
mittheilte. 

Im  Uebfigen  nimmt  das  einzelne  Lichenknötchen  ge- 
wöhnlich den  Raum  mehrerer  Papillen  ein.  Von  diesen  selbst 
kann  mau  schon  von  Beginn  an  erkennen,  dass  jede  Papille 
ausserordentlich  verbreitert  ist  und  eine  Menge  von  Rundzellen 
(meistens  mononucleäre  Leukocyten)  enthält.  Diese  Infiltration 
scheint  von  den  Gefässen  auszugehen;  denn  es  ist  auffällig, 
dass  in  jenen  Knötchen,  welche  selbst  noch  keine  erhebliche 
Infiltration  im  Papillarkörper  zeigen,  schon  bedeutende  Ge- 
iässveränderungen  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Tiefe  des 
Coriums,  in  Uebereinstimmung  mit  T  ö  r  ö  k  und  Lukasiewicz, 
zu  erkennen  sind.  Hier  findet  man  ganz  besonders  viel  mehr 
als  in  den  oberen  Schichten  sämmtliche  nicht  nur  kleinen, 
sondern  auch  gi*össeren  und  grössten  Gefasse  erheblich  ver- 
dickt und  von  einem  starken  Leukocytenwall  umgeben.  Nicht 
nur  auf  dem  Längsschnitt  heben  sich  diese  Gefasse  als  pralle 
dicke  Stränge  ab,  sondern  auch  auf  dem  Querschnitte  sielit 
man  meistentheils,  dass  die  Intima  verdickt  ist  und  einige 
Leukocyten  eingewandert  sind,  während  in  der  Umgebung  des 
Gefasses  sich  schon  eine  grössere  Menge  befindet.  Daher  fiudet 
man  auch  im  Beginne  der  Knötchenbildung  zunächst  nur  um 
die  Gefasse  eine  Infiltration.  Später  breitet  sie  sich  von  hier 
aus  weiter  über  das  Gewebe  aus,  und  oft  zeigen  sich  selbst 
im  Beginne  in  den  untersten  Retelagen  einige  wenige  Leuko- 
cyten. Kerntheilungsfiguren  sind  nicht  sichtbar,  und  über  den 
einzelnen  Knötchen  ist  eine  in  massigen  Grenzen  sich  haltende 
Epidennisauflagerung  deutlich  erkennbar. 
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Je  weiter  nun  die  Knotenbildung  yorschreitet,  d.  h.  je 
mehr  Knötchen  sich  in  einem  circumscripten  Complex  zeigen, 
desto  mehr  breiten  sich  alle  die  beschriebenen  Erscheinungen 
aus.  Die  Abhebung  des  gauzen  Epidermidalstratums  nimmt 
oftmals  grosse  Dimensionen  an  und  erstreckt  sich  meist  über 
eine  ganze  Reihe  von  Papillen.  Auf  diese  Weise  entstehen  dann 
jene  grossen  Abhebungen,  wie  ich  sie  in  meinem  Lehrbuche 
der  Hautkrankheiten  (2.  Außage,  Leipzig  1895)  auf  Fig.  11, 
Seite  80  abgebildet  habe.  Die  Infiltration  im  Papillarkörper 
und  in  den  tiefen  Schichten  des  Corium  nimmt  grosse  Dimen- 
sionen an,  so  dass  man  oft  ein  ausserordentlich  derbe  infil- 
trirtes  Gewebe  vor  sich  hat.  Theilweise  ziehen  noch  wohl  er- 
haltene Retezapfen  ziemlich  tief  nach  unten,  während  sie  an 
anderen  Stellen  in  dem  Exsudate  schon  zahlreich  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Nach  unten  zu  schneidet  das  Infiltrat  ziemlich 
scharf  ab  und  macht  hier  etwa  in  der  Mitte  des  unteren 
Drittels  des  Corium  Halt.  In  einzelnen  Papillen  zeigt  das  In- 
filtrat eine  reihenförmige  Anordnung,  indem  sich  von  oben 
nach  unten  in  fast  parallelen  Zügen  die  einzelnen  Leukocyten 
aneinander  lagern.  Die  einzelnen  Leukocytenreihen  sind  durch 
feinste  Capillaren  und  dünne  Bindegewebszüge  scharf  von 
einander  getrennt.  Ich  mache  auf  diese  beim  Liehen  ruber 
planus  nur  angedeutete  reihenförmige  Anordnung  der  Leuko- 
cyten deshalb  hier  schon  besonders  aufmerksam,  weil  wir  sie 
noch  später  beim  Liehen  ruber  verrucosus  in  viel  grösserer 
Ausdehnung  kennen  lernen  werden.  Talgdrüsen  und  Haarbiilge 
zeigen  keine  Abnormitäten.  Dagegen  findet  sich  an  den  Schweiss- 
drüsen  jene  cystenartige  Erweiterung  schon  angedeutet,  wenn 
auch  nicht  hochgradig  ausgebildet,  welche  wir  später  noch 
beim  Liehen  ruber  verrucosus  (Taf.  III  Fig.  3  a)  kennen  lernen 
werden  und  welche  Unna  (Die  Histopathologie  der  Hautkrank- 
heiten, Berlin  1894,  p.  314)  bei  der  obtusen  Papel  beschrieben 
hat.  Nur  scheint  mir  Unna  darin  Unrecht  zu  haben,  wenn  er 
diese  cystische  Entartung  als  eine  Folge  der  in  der  Horn- 
schicht  stattfindenden  Verstopfung  des  Schweissponis  auifasst. 
Eine  solche  habe  ich  nirgends  in  meinen  zahlreichen  Präpa- 
raten von  Liehen  ruber  planus  gefunden.  Ebenso  wenig  konnte 
ich  aber  entzündliche  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  wahr- 
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Rete  und  zur  Abliebung  desselben  vom  Corium  führt.  Erst 
dann  tritt  nach  den  sich  aus  meinen  Präparaten  ergebenden 
Befunden  die  Infiltration  im  Papillarkörper  auf.  Sonach  stehen 
meine  Beobachtungen  in  vollem  Einklänge  mit  den  von 
Köbner,  Weyl  und  vielen  Anderen  erhobenen  Befunden. 
Wodurch  kommt  aber  die  Exsudation  und  die  darauf 
folgende  Abhebung  zu  Stande?  Man  kann  sich  nicht  damit 
begnügen,  hier  im  Allgemeinen  zu  sagen,  dass  primär  ein  ^  Ent- 
zündung im  Corium  vorliege,  dass  es  secundär  zu  einer  Durch- 
tränkung des  Rete  und  zur  Abhebung  desselben  vom  Corium 
komme.  Denn  bei  anderen  entzündlichen  Processen,  die  sieh 
klinisch  sogar  viel  stärker  als  der  Liehen  unter  dem  Zeichen 
der  Entzündung  präsentiren,  z.  B.  der  Psoriasis,  finden  wir 
anatomisch  zwar  die  Zeichen  der  Entzündung  im  Corium,  Ge- 
fässei  krankung  und  Leukocyten-Intiltration,  aber  es  fehlt  diese 
für  den  Liehen  meiner  Ansicht  uach  gerade  typische  Abhebung. 
Darnach  scheint  mir  der  Schluss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  es  sich  beim  Liehen  eben  um  eine  besondere  Art  von 
Entzündung  handle,  über  deren  Eigenart  ich  allerdings  nichts 
bestimmtes  aussagen  kann  und  deren  genauere  Erkennung  erst 
weiteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben  muss.  Mir  ist  nur 
ein  ähnlicher  anatomischer  Process  bekannt,  der  bei  eiuer 
khnisch  ganz  anders  gearteten  P>krankung  auftritt  das  ist 
die  Kraurosis  vulvae.  Hier  fand  W.  Peter  (Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynaek.  Bd.  HI)  vor  kurzem  ebenfalls  die  Epi- 
dermis vom  Corium  auf  weite  Strecken  durch  ein  Exsudat 
abgehoben,  das  Leukocyten,  Fjbringerinnsel,  Pignientschollen 
und  amorphe  Massen  enthielt.  Nach  Einsieht  in  die  mir  freund- 
lichst von  Peter  zur  Verfügung  gestellten  Präparate  muss 
ich  in  der  That  sagen,  dass  diese  Lückenbildung  bei  beiden 
klinisch  so  differenten  Processen  das  gleiche  anatomische  Aus- 
sehen darbietet.  Aber  es  bestehen  doch  histologisch  grosse 
unterschiede  in  dem  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Pro- 
cesse.  Denn  während  bei  der  Kraurosis  vulvae  nach  Peters 
Untersuchungen  sich  eine  chronisch  entzündliche  Hypeiplasie 
des  Bindegewebes  mit  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung  ent- 
wickelt, ist  hiervon  beim  Liehen  ruber  gar  keine  Rede.  Be- 
JiOnders  auffällig  ist  aber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern. 
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Di*^^f-lben  ^^-rs^^L^riaen  nach  Prter  bei  «l^r  KrairP3'?i.'»  bi>  zur 
Höhe  der  klAnzeVAs  inriltrirtea  *  u^i^-ichi«:!!:  in  aornL-iier  Stitrko. 
in  dem  darüber  liegen  den  ödemat.'s  durtriitrankten  Bjadeae- 
webe  sind  sie  aber  Toük  .■mmea  zü  Grun'ie  gegangen.  Nach 
m einen  Untt^rsu«- Longen  ist  al-er  heim  Liehen  riber  aa:h  im 
Intiltration-igebiete  iis  elaätisohe  Faa*-m»rt.z  mit  d**r  Orcein- 
methode  gefärbt»  V"llk'jnimen  n«>nnA\  Wir  5*rLea  mit i sin,  dass 
zwei  vollkommen  T^rs«. hiedene  patb.Iocis^l:-^  Gnindproc»fSse  zu 
einem  gleichen  hiitoi^giächea  S^rEujtom.  venn  icii  mich  so 
ausdrücken  darf,  der  Ar.h»fb'irtg  de<  Epi.irrTni«i*ilirrar'Jtus  vom 
CoriTim  tahreii. 

Mag  aber  die  De  itun:?  seix  wie  sie  wtjUe.  ^rs  trizt  sich. 
in  welche  klinische  Ab*iän^::ike::  k3anira  wir  diese  Abnebau? 
mit  den  beim  Li'hea  nber  flaiis  v^.a  uns  hei  den  Kranken 
zu  beobachtendt^n  trscheinuc:^^^  bmi:iea.  Mir  scheint,  da-s 
dieser  Exsudationsprocess  für  ^-wöli::!i«:h  keine  gros«>en  Di- 
mensionen annimmt,  so  das-*  er  un<  khiiiscli  niclit  zur  Beob- 
achtung kommt.  Erst  t»ei  d«^r  Rü«-kbil  lonir  sizkt  das  abge- 
hobene Rete  in  die  Lücke  ein.  ani  es  st-Ilt  ^i.'ii  nan  das  em. 
WAS  wir  bei  Jedem  LichTnkü'  :ol-n  aber  iew  :i::!::i  er^t  nach 
einiger  Dauer  de>  te-tehens  sehen.  d_e  Deilenbildung. 
Ich  glaube  nicht  tVhIzT::r:tier:.  Trenn  ich  d:->e  n^::  der  Essuaa- 
tion  in  Zasamm^nhanj   brinc-*. 

Durch  die^ien  anato misch- a  Befind  w^rrdrn  die  von 
J.  Neu  mann  zuerst  le-si.hritteL-n  rnnktf «rmii^-en  blas- 
<:lienarti:zen  Ei'Horescenzen  biim  Liehen  nler  planus,  wotur 
Unna  später  die  BezTichnur^g  des  Liehen  ci'h.iris  t  .-rseschlagen 
hat.  wie  mir  scheint  am  bebten  erklärt. 

Mifinter  aber  nimm:  die  Exsudation  srr^.'SSr-re  Dimensionen 
an.  und  dann  wird  d-r  LicL-n  ruber  phinns  durch  Blasen- 
Liidung  Lber  den  Kn«  :•  Lien  conipli«  irt.  Di-s  kommt  zwar  selten 
Tor.  wir  keciif-n  a^'-r  jetzt  ber^-:ts  -ine  ^-luze  Reihe  eiiiwands- 
frei»-r  Beoba«:LtTinzen  Li-rT.-n  l  c n a.  H.  H e b r a.  H a 1 1 o p e a u. 
Lav H rgn e.  K «'» n  a.  K  a  p  o  -^  i. * •  M  a  g  m  s  M  "•  1 1 »r  r.  *  L -  r »r  d  d e.  •*» 

'  Citlrt  ?.^i  Kip..  ii.  L-L->-i.:h  drr  Hl.- kr-iLkh  fiten.  4.  Aii^^e. 
i~?"*3  p.  4*>2  irA  lU-   Ar:^.  f.  DerT^r.  'j.  ^v-b.  Irt^J  r.  .^tO. 

h  Nvri,  n-.d.  Ar-L.  I-Oi  IS.  E-f.  in  M  .n.  f.  pri*.  Derr^it.  X%11. 

'•  Anr.^w  ']•=  [»-.*!.. it.  ei    i*  SttIj,  IS.O  j.  057. 
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Man  hat  diese  Form  als  Liehen  ruber  pemphigoides 
bezeichnet.  Die  Erklärung  dieses  Vorkommnisses  scheint  mir 
in  Zusammenhang  mit  den  beschriebenen  Abhebungen  des 
Epidermidalstratums  auf  keine  Schwierigkeiten  zu  stossen. 
Man  wird  diese  Blasenbildungen  darnach  sowohl  bei  frisch 
auftauchenden  als  bei  den  in  der  Involution  begriffenen  Knöt- 
chen finden  können,  und  in  der  That  existiren  in  der  Literatur 
für  das  Auftreten  der  Blasen  in  beiden  Stadien  Beispiele. 
Kaposi  spricht  sich  dahin  aus,  dass  diese  Blaseneruptionen 
nicht  zufällige  Complicationen,  sondern  als  besondere  Erschei- 
nungsweise des  Lichenprocesses  aufzufassen  sind.  Ihre  unge- 
zwungene Erklärung  finden  sie  durch  die  von  Caspary, 
Robinson  und  mir  constatirte  meist  nur  geringe,  zuweilen 
aber  recht  erhebliche  Ablösung  des  Epidermidalstratums  vom 
Corium  durch  einen  mehr  oder  minder  stark  entwickelten 
Exsudationsprocess. 

Zur  Untersuchung  des 

Liehen  ruber  acuminatus 
war  mir  Gelegenheit  gegeben  durch  Beobachtung  einer  34jähri- 
gen  Dame  aus  meiner  privaten  Praxis,  welche  dieses  Krank- 
heitsbild in  vollendeter  Weise  zeigte.  Die  Pat.  litt  bereits 
seit  2  Monaten  an  ihrer  Erkrankung,  sie  zeigte  wissenschaft- 
Uches  Interesse  genug,  um  mir  die  Exstirpation  einiger  mir 
besonders  nothwendig  erscheinender  Knötchen  zu  gestatten. 
lehnte  aber  aus  begreiflichen  Gründen  jede  Vorstellung  in  einer 
wissenschaftlichen  Gesellschaft  ab.  So  bin  ich  leider  um  den 
Vorzug  gebracht  worden,  sie  den  CoUegen  demonstriren  zu 
können  und  muss  mich  hier  nur  darauf  beschränken,  über  die 
anatomischen  Eigenheiten  dieses  Falles  einiges  zu  berichten. 

Die  sonst  stets  gesunde  Dame,  welche  Mutter  zweier 
kräftiger  Kinder  ist,  weiss  von  früheren  Erkrankungen  nichts 
zu  berichten.  Seit  einigen  Monaten  hatte  sie  ein  hin  und  wieder 
auftretendes  Jucken  bemerkt,  legte  diesem  aber  nicht  viel 
Werth  bei,  bis  sich  doch  die  Erscheinungen  verstärkten  und 
ärztliche  Hilfe  aufgesucht  wurde.  Als  ich  zunächst  einmal  nur 
die  Hand  der  Patientin  zu  sehen  bekam,  war  ich  nicht  wenig 
erstaunt,  hier  an  den  dorsalen  Flächen  sämmtlicher  Grund- 
phalangen jene  Knötchen  zu  finden,  welche  mir  aus  dem  Stu- 
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diuin  und  den  Abbildungen  der  bekannten  B  e  s  n  i  e  r'schen 
Arbeit*),  sowie  aus  den  Krankenvorstellungen  Galewski's^) 
und  N  e  i  s  s  e  r's  ^)  wohl  bekannt  w  aren.  An  einem  grossen  Theile 
der  Lanugohaare  fanden  sich  hier  konische,  stark  über  die 
Obei-fläche  hervorragende  Knötchen,  welche  mit  einem  perl- 
mutterartig glänzenden  Schüppchen  versehen  waren  und  meist 
in  ihrer  Mitte  ^ine  kleine  Delle  trugen.  An  jedem  Finger  be- 
fanden sich  etwa  8  bis  10  solcher  unregelmässig  vertheilter 
Knötchen.  Sie  verursachten  der  Patientin  fast  gar  keine  Be- 
schwerden und  fielen  ihr  im  wesentlichen  nur  wegen  der  Ent- 
stellung unangenehm  auf. 

Des  weiteren  machte  mich  die  Patientin  auf  ein  unange- 
nehm trockenes  und  beim  Genüsse  vieler  Speisen  recht  bren- 
nendes Gefühl  in  ihrem  Munde  aufmerksam.  In  der  Mundhöhle 
fand  ich  jene  mir  aus  häufigen  Beobachtungen  von  Patienten 
mit  typischem  Liehen  ruber  planus  so  wohl  bekannten  kleinen 
glänzend  weissen  Papeln.  Dieselben  sassen  in  der  Zahl  von 
6  bis  8  auf  beiden  Seiten  der  Wangenschleimhaut  ungefähr 
in  der  Gegend  der  letzten  Molarzähne. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergab  ein  weit 
verbreitetes  Exanthem,  dessen  Erkennung  zuerst  durch  die 
grosse  Ausbreitung  und  Verschiedenheit  der  einzelnen  EflFlores- 
cenzen  Schwierigkeiten  machte.  Je  länger  ich  aber  die  Patientin 
beobachtete,  desto  deutlicher  stellte  sich  das  Bild  als  ein  weit 
verbreiteter  Liehen  ruber  planus  heraus,  welcher  abwechselnd 
von  einer  grossen  Reihe  von  Acuminatus-Knötchen  durchbrochen 
war.  Die  Planus-Knötchen  zeigten  sich  in  bunter  Mannig- 
faltigkeit über  den  Rumpf  und  die  Oberschenkel  verbreitet, 
hier  standen  sie  zu  Hunderten,  meist  isolirt,  doch  an  vielen 
Stellen  auch  in  Form  von  Plaques.  Ganz  besonders  trat  das 
letztere  Verhalten  an  einer  auf  dem  linken  Oberarm  befind- 
lichen grossen  Teleangiektasie  hervor,  wo  sich  die  mit  kleinen 
glänzend  weissen  Schüppchen  versehenen  Plaques  und  isolirten 
Papeln  scharf  von  der  umgebenden  Röthung  abhoben. 


')  Anoal.  de  Dermal,  et  de  Syphil.  1889. 

^)  Verhandl.  der  deutschen  dermat.  Ges.  III.  Congr.  1892  p.  222  u. 
IV.  Congr.  1894  p.  493. 

')  Verhandl.  der  deutschen  dermatol.  Ges.   IV.  Congr.  1894  p.  485. 
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Neben  diesen  Planusefflorescenzen  befanden  sich  aber  an 
einzelnen  Körpergegenden,  wie  zwischen  den  Mammae,  um  den 
Nabel  herum,  am  Rücken  fast  strichfdrmig  dem  Cervicalmarke 
entsprechend  und  auch  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel, 
ebenso  an  der  Beugeseite  der  Unterarme  eine  grosse  Reihe  von 
kegelförmig  über  die  Haut  erhabenen,  etwas  gerotheten,  später 
folhculären  Knötchen,  welche  sich  beim  Herüberfahren  mit  der 
Hand  anfühlten,  als  ob  man  über  kleine  spitze  Stacheln  oder 
über  ein  Reibeisen  glitte.  An  sonstigen  Körpertheilen  (Vola 
manus,  behaarte  Kopfhaut)  war  nichts  auffälliges,  vor  allem 
keine  universelle  Abschuppung,  zu  constatiren. 

So  weit  glaube  ich  das  Krankheitsbild  genügend  charakte- 
risirt  zu  haben,  um  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen 
zu  lassen.  Ich  will  nur  über  den  weiteren  Verlauf  hinzufügen, 
dass  die  Patientin  fast  gar  keine  erheblichen  Beschwerden 
hatte,  nur  hin  und  wieder  stellte  sich  Jucken,  dann  aber  auch 
nicht  einmal  sehr  lebhaft  ein.  Belästigt  wurde  sie  hauptsächlich 
durch  das  unangenehme  Aussehen.  Nachdem  mir  die  Patientin 
in  liebenswürdiger  Weise  einige  Knötchen  verschiedener  Ent- 
wicklungsstadien zur  Exstirpation  gestattet  hatte,  gab  ich 
innerlich  Arsen  (Sol.  Acid.  arsenicosi  0,25  :  50,0,  dreimal  täglich 
7  Tropfen  bis  auf  60  Tropfen  pro  die  steigend)  und  Hess  die 
Efflorescenzen  nur  mit  Borvaseline  einfetten.  Nach  Verbrauch 
von  ungefähr  0,5  arseniger  Säure  war  in  ungefähr  3  Monaten 
der  Process  abgeheilt.  Allerdings  bemerkte  man  noch  vor 
2  Jahren,  als  ich  die  Patientin  zum  letzten  Male  sah,  eine 
grosse  Zahl  an  Stelle  der  früheren  Efflorescenzen  bestehender 
sepiabrauner  Pigmentirungen.  Dieselben  waren  weit  über  den 
ganzen  Rumpf  vertheilt  und  nahmen  ungefähr  die  Stelle  der 
früheren  Efflorescenzen  ein.  Auch  die  Exstirpation  eines  solchen 
Pigmentfleckes  gestattete  mir  die  Patientin,  so  dass  ich  hiernach 
in  der  glücklichen  Lage  war,  alle  Stadien  des  Acuminatus- 
Knötchens  an  dieser  Patientin  mikrosko])isch  untersuchen  zu 
können. 

Wenn  ich  aber  mit  der  Mittheilung  der  hierbei  erhobenen 
Befunde  bisher  gezögert  habe  —  die  klinische  Beobachtung^ 
liegt  schon  einige  Jahre  zurück  —  so  war  der  Grund  der,  dass 
ich  mich  in  diesen  beim  Liehen  ruber  acuminatus    erhobenen 


14  Joseph. 

Befunden  nicht  ziu-echtfinden  konnte.  Erst  nachdem  ich  jetzt 
vor  1  bis  IV2  Jahren  mehrere  Male  Gelegenheit  hatte,  den 
Liehen  ruber  verrucosus  anatomisch  zu  untersuchen,  ging  mir 
auch  ein  Verständniss  für  die  Eigenart  der  Acuminatus-Form 
auf,  und  deshalb  zögere  ich  jetzt  nicht  meine  Befunde  mit- 
zutheilen. 

An  einem  eben  im  Entstehen  begriffenen  Acuminatus- 
Knötchen  fallt  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  des 
Corium  mit  den  beim  Liehen  ruber  planus  gefundenen  Ver- 
änderungen auf.  Denn  auch  hier  findet  eine  perivasculäre  In- 
filtration statt,  welche  später  bei  noch  nicht  grosser  Ausdehnung 
des  Infiltrates  sogar  eine  deutliche  reihenförmige  Anordnung 
der  Leukocyten  erkennen  lässt.  Dieselben  sind  in  parallel  zu 
einander  stehenden  Reihen  durch  feine  Capillaren  von  einander 
getrennt.  Was  aber  besonders  bei  diesen  frischen  Acuminatus- 
Knötchen  gegenüber  den  Planusefiflorescenzen  auffallt,  das  ist 
die  wie  ein  warzenförmiger  Aufsatz  sich  deutlich  abhebende 
Hypertrophie  der  Hornschicht  und  theil*veise  auch  des  Rete. 
Diese  Wucherung  der  Hornschicht  (Tai.  I,  Fig.  1ä)  hebt  sich 
so  deutlich  von  der  Umgebung  und  allen  mir  bisher  bekannten 
sonstigen  anatomischen  Bildern  bei  Hauterkrankungen  ab,  dass 
ich  nicht  anstehe,  sie  unter  dem  Mikroskope  jedesmal  sofort 
als  etwas  Typisches  herauszuerkennen.  Im  weiteren  Verlaufe 
nimmt  diese  Hypertrophie  der  Hornschicht  immer  mehr  zu, 
während  das  Rete  an  einzelnen  Stellen  etwas  platt  gedrückt 
wird.  Ein  Stratum  lucidum  ist  überall  vorhanden,  nur  an  den 
Stellen^  wo  man  eine  Hyperkeratinisation  findet,  ist  es  in  ge- 
ringem Masse  verbreitert.  Eine  Abhebung  des  Epidermidal- 
stratums  vom  Corium  findet  man  zwar  nicht  bei  allen  Knötchen, 
aber  doch  bei  einzelnen  im  Beginn  des  Kranheitsprocesses. 
Diese  Lückenbildung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  schon 
beim  Liehen  ruber  planus  beschriebenen  und  auch  beim  Liehen 
ruber  verrucosus  zu  erwähnenden,  sie  ist  aber  viel  weniger 
stark  ausgeprägt  als  bei  diesen  beiden  Formen.  Das  Stratum 
cylindricum  fehlt,  statt  dessen  hat  sich  eine  Lücke  gebildet, 
in  welcher  einige  Leukocyten  und  fibrinähnliche  Fäden  zu  finden 
sind.  Man  sieht  noch  deutlieh,  dass  bei  dem  ganzen  Vorgange 
ein  Theil  der  Retezellen   zerstört  ist,    von  denen    einige   noch 
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zackenförmig  in  die  Abhebung  hineinragen.  Allerdings  zeigt 
diese  Abhebung  niemals  grosse  Dimensionen  und  hält  auch  nur 
kurze  Zeit  an,  sie  ist  im  Gegensatz  zum  Liehen  ruber  planus 
mehr  abortiv  und  steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  Planus- 
Knötchen  und  den  Efflorescenzen  beim  Liclien  niber  verrucosus. 
Haben  die  Acuminatus-Knötchen  auch  nur  kurze  Zeit  gedauert, 
so  findet  man  keine  Andeutung  mehr  dieser  Lückenbildung. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  fallt  derselbe 
Vorgang  auf,  den  wir  noch  später  beim  Liclien  ruber  verru- 
cosus kennen  lernen  werden,  dass  nämlich  die  Affection  der 
Epidermis  eine  spontane  Rückbildung  eingeht,  während  die  im 
Corium  vorhandenen  Erscheinungen  eine  fortschreitende  Ent- 
wicklung zeigen.  Genau  so  wie  dort,  ist  hier  zunächst  auffällig, 
(lass  die  vorher  erheblich  hypertrophische  Epidermis  ganz  be- 
deutend reducirt  ist.  Dafür  fallt  eine  starke  Pigmentirung  auf, 
welche  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Stratum  cylindricum  hat. 
Es  ist  diese  Thatsache  ganz  besonders  hervorzuheben,  weil  sie 
weder  beim  Liehen  ruber  planus  noch  verrucosus  in  dieser 
auffalligen  Stärke  von  mir  angetroffen  worden  ist.  Das  Pigment 
zeigt  sich  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  in  Form  fein  ver- 
theilter  Kömchen  intra-  und  nicht  intercellulär.  Das  Corium  ist 
davon  vollkommen  frei,  während  ausser  dem  Stratum  cylindricum 
auch  die  tieferen  Zellenlagen  des  Rete  malpighii  davon  affi- 
cirt  sind. 

Der  spätere  Verlauf  der  Acuminatus-Knötchen  ist  gerade 
nach  der  Richtung  interessant,  weil  sich  hier  gewisse  Analogien 
mit  den  noch  später  zu  besprechenden  Vorgängen  beim  Liehen 
iiiber  verrucosus  finden.  Während  das  frische  Acuminatus- 
Knötchen  in  der  oben  geschilderten  Weise  im  Corium  eine 
difiuse  Zellinfiltration  zeigt,  fällt  in  dem  entwickelten  Knötchen 
auf,  dass  sich  der  Process  localisirt  zeigt  und  zwar  nur  um 
die  Maarbälge  herum.  Hier  allerdings  ist  das  Infiltrat  oft  recht 
bedeutend.  Hier  sieht  man  wiederum,  wie  wir  es  schon  oben 
beim  beginnenden  Liehen  planus  beschrieben  haben,  perivascu- 
läre  Infiltrationen,  von  welchen  hauptsächlich  die  in  der  Sähe 
des  Haarbalges  gelegenen  Gefasse  betroffen  werden,  welche 
aber  auch  noch  weit  ab  von  dieser  Localisationsstelle  sowohl 
in  den  oberflächlichen  als  in  den  tiefen  Lagen   des  Corium  zu 
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Diese  selbst  sind  nach  jeder  Richtung  als  Riesenzellen  anzu- 
sprechen und  heben  sich  durch  ihre  scharfen  Contouren,  durch 
die  zahlreichen  an  der  Peripherie  der  Zelle  gelagerten,  stark 
tingirten  Kerne  und  ihren  feinkörnigen,  schwach  gefärbten 
Zellinhalt  deutlich  von  der  Umgebung  ab.  Ich  lege  allerdings 
diesem  Befunde  gar  keine  erhebliche  Wichtigkeit  bei,  möchte 
aber  nur  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht  haben,  damit 
man  vielleicht  bei  späteren  Untersuchungen  wieder  darauf  achte. 

Aehnlich,  wie  ich  es  schon  beim  Liehen  ruber  planus 
erwähnt  und  beim  Liehen  verrucosus  noch  besprechen  werde, 
finden  sich  auch  beim  Liehen  acuminatus  zahlreiche  Schweiss- 
drüsencysten.  Ihre  Constatirung  scheint  mir  aber  deshalb 
wichtig,  weil  auch  Jacquet-Besnier  bei  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  diese  cystenfbrmigeu  Erweiterungen  beschreiben.  Die 
Musculi  arrectores  pilorum  sind  in  Uebereinstimmung  mit  den 
von  Lukas ie wie z  (1.  c.)  erhobenen  Befunden  erheblich 
verdickt. 

Schliesslich  aber  finden  wir  beim  Liehen  ruber  acuminatus 
noch  eine  Erscheinung,  welche  mii*  ein  besonderes  Interesse 
zu  verdienen  scheint,  nämlich  zapfenartige  Wucherungen  des 
Stratum  corneum  nach  dem  Corium  zu.  Dieselben  ragen  theil- 
weise  über  die  Oberfläche  hervor,  liegen  stets  im  FoUikeltrichter 
der  Lanugohärchen  und  shid  von  den  feinsten  Anfängen  bis 
zu  den  stärksten  Bildungen  deutlich  zu  verfolgen.  Im  Beginne 
sieht  man  nur  eine  kleine  Epithelwucberung,  welche  im  Gegen- 
satze zu  dem  Beginne  des  Acuminatus-Knötchens  nicht  nacli 
aussen  über  die  Oberfläche,  sondern  nach  der  Tiefe  zu  wuchert 
und  dadurch  das  Rete  auseinanderdrängt.  Später  nimmt  diese 
Wucherung  so  zu,  dass  man  zwar  eine  kleine  Hervorraguni^ 
über  die  Oberfläche  wahrnimmt,  hauptsächlich  aber  über  die 
Tiefe  der  Zapfenbildung  erstaunt  ist,  welche  sich  wie  ein  Keil 
tief  bis  zur  Mitte  des  Corium  heruntersenkt  und  ringsum  von 
dem  oben  geschilderten  Infiltrat  umgeben  ist.  In  den  ausge- 
prägten Stadien  sieht  man  jenes  Bild,  welches  auf  Taf.  I,  Fig.  2 
wiedergegeben  ist  und  für  welches  genau  dieselbe  Beschreibung 
passt,  die  Lewin*)  treffend  in  seiner  Beobachtung  über  Pity- 
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riasis  rubra  pilaris  gab:  „Die  FoUikeltrichter  der  Wollhaare, 
die  bei  diesen  Kranken  allein  betbeiligt  erscheinen,  sind  be- 
deutend erweitert,  und  die  dadurch  entT^tandene  Höhle  mit 
Hommasse  ausgefüllt,*  Ich  will  übrigens  gleich  betonen.  da>s 
man  die  gleichen  Homzapfen  auch  beim  Liehen  ruber  verru- 
rosus  findet,  wie  aus  Taf.  L  Fig.  4  herrorgeht. 

Ich  lege  gerade  auf  die^e  Homzapfenbildung  ein  grosses 
Gewicht,  weil  sie  als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Pity- 
riasis rubra  pilaris  beschrieben  wurde  und  man  unter  anderem 
aus  ihren  ausschliesslich  bei  dieser  Afft^ftion  ><jrkommenden 
anatomischen  Eigenthändichkeiten  Grund  genug  herleitete,  um 
auch  klinisch  den  Liehen  ruber  acuminatus  von  der  Pityriasis 
i-ubra  pilaris  zu  trennen.  Dieser  Grund  fallt  jetzt  wie  wir 
sehen,  fort;  denn  wir  haben  dieselbe  anatomische  Besonderheit, 
wie  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris,  auch  beim  Liehen  ruber 
acuminatus  nachgewiesen. 

Allerdings  findet  sich  bei  der  Pityria?is  rubra  pilaris  kein 
entzündliches  Infiltrat  an  den  Knötchen,  während  dieses  beim 
Liehen  ruber  acuminatus  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
Kranklieitsprocesses  bildet.  In  unserem  Falle  waren  aber  neben 
der  Hyperkeratose  in  den  Follikeln  (i.  e.  PityriaMS  ri;bra  pilains) 
auch  die  histologischen  Veränderungen  des  Liehen  ruber  acu- 
minatus vertreten.  Das  darf  uns  indess  nicht  Wunder  nehmen, 
da  wir  auf  diesem  Gebiete  gewiss  durch  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  weiterer  hierhin  gehöriger  Fälle  noch  viele  bis 
dahin  aufgestellte  Difierenzen  werden  fallen  lassen  müssen, 
eine  Anschauung,  welche  auch  bereits  Xe isser  (^Verhdlg.  der 
I deutsch.  Dermat.  Ges.  3.  Congr.  S.  233)  ausgesprochen  hat. 

Aber  auch  klinisch  zeigte  unsere  Patientin  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  beschi'ie- 
benen  Symptomenbilde.  Einmal  war  bei  unserer  Patientin  neben 
den  zahlreichen  Planus-Knötchen  autfallend  die  Vertheiluug  der 
Acuminatus-Knötchen  an  den  Härchen  auf  den  Dorsalseiten  der 
linger.  Auf  diese  Localisation  wurde  gerade  bei  der  Diagnose 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  immer  Gewicht  gelegt.  Zweitens 
war  aber  der  klinische  Verlauf  unseres  Falles  ein  so  milder, 
dass  man  hier  das  von  H  e  b  r  a  gezeichnete  Ki-ankheitsbild  des 
laichen  ruber  acuminatus  kaum  wieder  erkennen  konnte.     Nun 
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liat  man  aber  gerade  wesentlich  aus  diesem  klinisch  so  ver- 
schiedenartigen Verlaufe  immer  dafür  plaidirt,  den  eigentlichen 
Liehen  ruber  acuminatus  (Hebra-Kaposi)  von  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  (Devergie)  abzugrenzen.  Denn  man  sagte,  bei 
dem  Liehen  ruber  acuminatus  solle  nach  Hebra  eine  starke 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  bestehen,  die  Pityriasis 
rubra  pilaris  heile  aber  sogar  ohne  jede  Piehandluug  ab,  sei 
mithin  ein  unschuldiges  Leiden. 

Mir   scheint  aber,   dass  der  Weg  zur  Verständigung  hier 
leicht  gegeben   ist.     Die  von  Hebra  gezeichneten  Krankheits- 
bilder  können  doch    nicht  den  Anspruch  darauf  machen,    dass 
MC    ein    für    alle    Male   zu  recht   bestehen    bleilien    müssen. 
Die    von    Hebra    nach     seinen     Erfahnnif^en    aufgestellten 
Dermatosen  brauchen  nicht  unabänderlich  zu  sein,    sondern  es 
liegt  im  Wesen  jedes  wissenschaftlichen  Fortschrittes,  dass  man 
s?elbst   an  bisher  allgemein   fest  gehaltenen  Thatsachen  rütteln 
niuss,  sobald  neue  Erfahrungen  vorliegen,   welche  zur  Erweite- 
rung unserer  Kenntnisse  führen  können.  Sowie  es  uns  mit  der 
Prurigo  geht,  die  heutzutage  nicht  mehr  ganz  und  voll  in  das 
Hebrasche  Schema  hiueinpasst,  so  geht  es  uns  mit  dem  Liehen 
ruber  acuminatus  d.  h.  das  Krankheitsbild  ist  nicht  mehr  voll- 
ständig  genug.     Der  von  Hebra   gezeichnete  schwere  Verlauf 
des   Liehen   ruber   acuminatus   scheint   nur   in  Ausnahmelallen 
einzutreten,    meistens  aber    nimmt   der  Acuminatus    denselben 
Uiilden  Verlauf,  wie  wir  ihn  heutzutage  auch  vom  Liehen  ruber 
planus  kennen.  Diese  kleine  Variation,  dass  ein  Krankheitsbild 
jetzt  milder  verläuft  als  in  früheren  von  dem  ersten  Beobachter 
constatirten  Zeiten,  finden  wir  doch  nicht  selten  in  der  Mediein. 
Weshalb  aber  sträubt  man  sich  gerade  beim  Liehen  ruber  acumi- 
natus so  sehr  dagegen?  Ich  glaube,  wir  können  sagen,  zwischen 
dem  Liehen  ruber  acuminatus   und  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
besteht  zwar  ein  gradueller  Unterschied,  aber  im  wesentlichen 
sind   es  sowohl   klinisch  wie  anatomisch   dieselben  Krankheits- 
processe.  Dass  der  Liehen  ruber  acuminatus  milde  verläuft  und 
im  wesentlichen  sogar  vielleicht  ebenso  wie  die  Pityriasis  rubra 
pilaris  spontan  abheilt,  erkennen  wir  nicht  nur  aus  der  vorliegen- 
den,  von  mir  oben  gegebenen  Krankengeschichte,   sondern   es 
hegen  dafür  auch  schon  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen  vor. 

2* 
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Ich  verweise  im  wesentlichen  ganz  besonders  auf  die  von 
Lukasiewicz  (1.  c.)  gegebene  ausführliche  sehr  interessante 
Mittheilung. 

Sonach  lassen  sich  alle  klinischen  und  anatomischen 
Unterschiede,  welche  man  zwischen  dem  Liehen  ruber  acuminatus 
und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  hat  aufbauen  wollen,  beseitigen, 
und  ich  glaube,  wir  können  daran  festhalten,  dass  beide  Processe 
identisch  sind. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  gestattete  mir  die  Patientin  auch 
die  Exstirpation  eines  sepiabraunen  Fleckes,  welcher  als  Resi- 
duum eines  früheren  Acuminatus  -  Knötchens  noch  deutlich 
sichtbar  war.  Hier  fand  ich  nun  die  Pigmentation  ausserordent- 
lich stark  ausgeprägt.  Diese  Pigmentirung  ist  so  stark,  dass  sie 
im  ungefärbten  Präparate  sich  ähnlich  stark  abhebt,  wie  wir 
es  bei  der  normalen  Negerhaut  finden.  Beim  Liehen  ruber 
planus  dagegen  war  in  meinen  Präparaten  diese  Pigmentirung 
nur  andeutungsweise  vorhanden,  jedenfalls  nicht  entfernt  in  dem 
hohen  Grade  wie  bei  der  Acuminatus-Form.  Doch  will  ich  nicht 
versäumen,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  anderen  vielleicht 
länger  bestandenen  Fällen  von  Liehen  ruber  planus  auch  solche 
starke  Pigmentirung,  z.  B.  von  Török  gefunden  worden  ist. 
Im  Uebrigen  fand  sich  als  Endausgang  des  Processes  bei  dieser 
Acuminatus-Form  der  Papillarkörper  vollkommen  frei  und  nur 
im  subpapillären  Corium  sah  man  noch  unregelmässige  diflfus 
angeordnete  Infiltrationsherde,  welche  stellenweise  eine  Um- 
wandlung in  spindelzellenhaltiges  Bindegewebe  erkennen  Hessen. 
In  der  Tiefe  des  Corium  begleiteten  noch  geringfügige  Rund- 
zellenanhäufungen die  Gefässe. 

Meine  vielfachen  Untersuchungen  sowohl  beim  Liehen 
ruber  planus  als  acuminatus  über  eventuelle  Veränderungen 
der  Nerven,  um  auch  durch  anatomische  Untersuchungen  einen 
Anhalt  für  die  Berechtigung  der  trophoneurotischen  Natur  des 
Liehen  zu  erhalten,  haben  zu  keinem  bestimmten  Resultate  ge- 
führt. Ebensowenig  gelang  es  mir  mit  den  verschiedensten 
Methoden  je  Mikroorganismen  beim  Liehen  nachzuweisen. 

Der  auffällige  Befund,  dass  beim  Liehen  ruber  acuminatus 
die  zuerst  vorhandene  und  oft  recht  beträchtliche  Hornschicht- 
hvpertrophie  beim  späteren  Verlaufe   des  Processes   sich  fast 
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ganz  zurückbilden  konnte,  war  mir  zuerst  nicht  erklärlich,  bis 
ich  erst  vor  kurzem  Gelegenheit  hatte,  den  Liehen  ruber  verru- 
cosus zu  untersuchen  und  hier  ähnliche  Verhältnisse  vorfand, 
so  dass  ich  auf  deren  Beschreibung,  zumal  sie  in  der  Literatur 
bisher  noch  niemals  hervorgehoben  worden  sind,  liier  ein 
grosses  Gewicht  legen  möchte. 

Wenn  ich  von  den  rein  klinischen  Beobachtungen  absehe, 
deren  genaue  Charakterisirung  ich  mir  angesichts  der  vor 
kurzem  vonGebert')  herstammenden  ausführlichen  Beschrei- 
bung dieses  Krankheitsbiides  ersparen  kann,  so  hatte  ich  bisher 
Gelegenheit,  vier  Male  einen 

Liehen  ruber  verrucosus 
anatomisch    zu    untersucben .    Ich     gebe     deren    Krankenge- 
schichten hier  kurz  wieder: 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  den  36jährigen 
P.  W.,  der  in  der  Mitte  beider  Unterschenkel  an  symmetriachen 
Stellen  seit  IV.^  Jahren  ein  Exanthem  bemerkt  hatte,  welches 
ihm  erhebliches  Jucken  veiiirsachte.  Es  zeigte  sich  hier  haupt- 
sächlich an  den  Stellen,  wo  die  Haut  enge  der  Tibia  anliegt, 
eine  etwa  10  Cm.  lange  und  4  Cm.  breite  Fläche  erkrankt. 
An  den  erkrankten  Stellen  kann  man  unschwer  zwei  gesonderte 
Formen  von  Efflorescenzen  unterscheiden.  Die  einen  sind  die 
typischen  Liehen  ruber  plauus-Knötchen,  welche  theils  isolirt 
dastehen,  theils  durch  Confluiren,  theils  ovale,  theils  kreisrunde 
oder  unregelmässige  Plaques  bilden.  Zuweilen  direct  in  diese 
übei^ehend,  andere  Male  aber  wieder  durch  normale  Haut  ge- 
trennt, erhebt  sich  die  zweite  Art  von  Efilorescenzen,  welche 
zunächst  den  Eindruck  von  warzenförmigen  Gebilden  machen. 
Dieselben  ragen  scharf  von  der  gesunden  Haut  sich  abhebend 
erheblich  über  dieselbe  hervor,  sind  schmutziggrau  verfärbt, 
nicht  so  zerklüftet  wie  die  gewöhnlichen  W'arzen  und  zeigen 
zum  Unterschiede  von  diesen  auf  der  Spitze  kleine  Schüppchen. 
Am  übrigen  Köi-per  hat  Pat.  noch  einige  wenige  typische  Liehen 
planus  Knotehen,  besonders  deutlich  sind  dieselben  auf  den 
Schulterblättern  und  den  Überaimen.  Pat.  wurde  nur  local  mit 
Chrysarobin-Traumaticin  behandelt  und  in  etwa  h  Wochen  ge- 
heilt entlassen. 
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Von  dem  linken  Unterschenkel  gestattete  mir  Pat.  eine 
typische  warzenartige  Excrescenz  zu  exstirpiren,  und  deren  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  für  mich  ein  ganz  anderes 
Resultat,  als  ich  nach  der  bisher  vorliegenden  einzigen  Mit- 
theilung Gebert's  (1.  c.)  über  diese  Erkrankung  erwarten 
musste. 

Zunächst  einmal  war  das  Stratum  comeum  ausserordent- 
lich stark  hypertrophisch  (Taf.  II,  Fig.  la)  und  in  grossen 
Lamellen  angeordnet,  so  wie  man  es  mitunter  bei  kräftig  ent- 
wickelten Warzen  findet.  Dementsprechend  war  auch  das 
Stratum  granulosum  (Taf.  II,  Fig.  1  b)  bis  zu  einer  Lage  von 
4  bis  5,  stellenweise  sogar  noch  mehr  Zellen  übereinander 
vermehrt.  Die  einzelnen  Zellen  waren  dabei  grösser  als  in  der 
normalen  Haut  und  die  meist  grossen  Granulationen  in  den 
Zellen  recht  zahlreich.  In  der  Hornschicht  fanden  sich  noch 
vereinzelte  Kerne  gefärbt  (Taf.  II,  Fig.  1  a, ).  Ein  deutliches 
Stratum  lucidum  war  nicht  vorhanden. 

Aehnlich  wie  ich  es  beim  Liehen  ruber  planus  und  acumi- 
natus  beschrieben,  fand  sich  auch  hier  eine  deutliche  Abhebung 
der  Epidermis  von  der  Cutis  (Taf.  II,  Fig.  2).  Diese  Lücke 
war  auch  hier  wieder  mit  einem  feinen  Fibrinnetz  und  einigen 
Leukocyten  ausgefüllt. 

Das  Stratum  dentatum  und  cylindricum  war  ebenfalls 
hypertrophisch,  die  einzelnen  Zellen  waren  gross  und  die  Inter- 
cellularräume  erweitert.  Zwischen  den  Zellen  befanden  sich 
zahlreiche  Wanderzellen  (Taf.  II.  Fig.  Ic,),  und  Karyokinesen 
waren  hier  zahlreicher  als  in  normaler  Haut,  blieben  auch  nicht 
nur  auf  das  Stratum  cylindricum  beschränkt.  Die  unteren  Zellen- 
lagen wai-en  goldgelb  pigmentirt. 

Die  Papillen  sind  beträchtlich  verlängert,  oft  schmal, 
fadenförmig  und  sehr  unregelmässig  gestaltet,  so  dass  ihr  Aus- 
sehen sehr  an  das  Verhalten  bei  Papillomen  resp.  Verrucae 
erinnerte.  Die  (lefässe  des  Papillarkörpers  sind  erweitert  und 
dieser  selbst  massig  infiltrirt.  Das  Infiltrat  besteht  aus  mono- 
nucleären  Leukocj-ten,  dazwischen  finden  sich  vereinzelte  Mast- 
zellen, und  an  den  Infiltrationszellen  sieht  man  hin  und  wieder 
eine  Kerntheilungsfigur.  Das  Infiltrat  nimmt  nach  unten  in  der 
subpapillären  Schicht  des  Corium  erheblich  an  Dichte  zu,  und 
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hier  findet  man  innerhalb  der  dichten  Zellhaiifen  öfters  Kern- 
theilungsfigm*en,  sowie  zahlreiche  Mastzellen.  Auch  Gapillaren 
durchsetzen  das  Infiltrat,  jedoch  nicht  annähernd  so  wie  wir  es 
noch  später  in  dem  zweiten  Stadium  des  Liehen  ruber  verru- 
cosus kennen  lernen  werden.  Die  Infiltrationszellen  sind  im 
Allgemeinen  regellos  vertheilt,  nur  stellenweise  findet  man  eine 
reihenförmige  Anordnung.  Nach  den  tieferen  Schichten  des 
Corium  nimmt  das  Infiltrat  im  Allgemeinen  ab,  nur  in  der 
Umgebung  der  Gefasse  und  der  Haarfollikel  finden  sich  noch 
Zellanhäufungen.  Die  Zellen  liegen  bei  den  Gefässen  in  der 
Adrentitia,  daselbst  finden  sich  zuweilen,  wenn  auch  nicht 
häufig,  Karyokinesen,  ebenso  sind  Mastzellen  hier  in  spärliche)- 
Zahl  vorhanden.  Eine  auffällige  Veränderung  zeigen  wiederum 
die  Knäuel  der  Schweissdrüsen,  worauf  mich  bei  Durchsicht 
meiner  Präparate  zum  ersten  Male  Herr  Dr.  Bäum  er  auf- 
merksam machte  und  wofüi*  ich  ihm  ebenso  wie  für  die  auf 
Tafel  II  und  III  ausgeführten  Zeichnungen  auch  an  dieser 
Stelle  noch  meinen  besonderen  Dank  ausspreche.  Einzeloe 
Drüsenschläuche  sind  cystisch  erweitert  und  mit  einem  fein- 
kömigen  Inhalt  gefüllt.  Wie  erinnerlich  haben  wir  diese 
Schweissdrüsencysten  auch  beim  Liehen  ruber  planus  und 
aeuminatus  angetroffen. 

Das  elastische  Fasersystem  war  zwar  in  der  Gegend  des 
Infiltrates  auseinandergeschoben,  bot  aber  weder  hier  noch  an 
anderen  Stellen  der  Cutis  etwas  abnormes  dar.  Die  Musculi 
arrectores  pilorum  waren  hypertrophisch.  Merkwürdig  waren  aber 
an  verschiedenen  Stellen  die  tief  in  das  Corium  hineinragenden 
und  an  manchen  Stellen  auch  über  die  Oberfläche  hinaus- 
ragenden Homkegel,  wie  deren  ein  recht  charakteristischer 
auf  Tafel  I,  Fig.  4  wiedergegeben  ist.  Es  erinnert  dies  an  jene 
Bilder,  welche  wir  beim  Liehen  ruber  aeuminatus  beschrieben 
haben  und  welche  andere  Beobachter  bei  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  fanden.  Allerdings  besteht  gegenüber  der  letzteren  Affec- 
tion  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  darin,  dass  beim  Liehen 
ruber  verrucosus  im  Corium  ein  erhebliches  Infiltrat  vorhanden 
ist.     Uebrigens    fand     Török')     in     ähnlicher,    wenn    nicht 
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so  ausgeprägter  Form,  beim  Licheu  corneus  bereits  derartig 
erweiterte  Haarbalgtrichter  mit  starken  Hornmasseü  ausgefüllt. 

Diese  hier  eben  geschilderte,  ausserordentlich  starke  Hyper- 
keratose  zeigt  nun  die  Eigenthümlichkeit,  sich,  ähnlich  wie  beim 
Liehen  ruber  acuminatus,  spontan  zurückzubilden.  In  diesem 
zweiten  Stadium  der  Erkrankung  treffen  wir  Verhältnisse  an, 
w^elche  sich  wesentlich  von  den  oben  geschilderten  unterscheiden, 
sich  aber  grösstentheils  mit  den  von  G  e  b  e  r  t  (1.  c)  erhobenen 
Befunden  decken. 

Zur  Untersuchung  des  zweiten  Stadiums  des  Liehen  ruber 
verrucosus  stand  mir  der  22jährige  Carl  Jacob  N.  zur  Ver- 
fügung, der  von  Hrn.  CoUegen  Kocks  aus  Darmstadt  freund- 
lichst an  mich  gewiesen  wurde.  Bei  diesem  Patienten  bestand 
die  Hauterkrankung  bereits  acht  Jahre.  Im  Beginne  zeigten 
sich  an  der  Innenseite  beider  oberer  und  unterer  Extremitäten, 
wie  er  angibt,  ungefähr  symmetrisch  eine  grosse  Beihe  von 
Liehen  ruber  planus-Efiflorescenzen.  Dieselben  standen  theils 
einzeln,  theils  waren  sie  zu  Plaques  confluirt  und  schwanden 
allmälig  nach  Anwendung  verschiedener  therapeutischer  Mass- 
nahmen. Nur  die  jetzt  noch  an  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkeln  befindliche,  auf  Taf.  I,  Fig.  3  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sichtbare  AflFection  blieb  zurück.  Hier  zeigte  sich 
vorzüglich  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  enge  der  Tibia  aufliegt, 
eine  etwa  20  Cm.  lange  und  4—  5  Cm.  breite,  in  der  sagittalen 
Richtung  sich  erstreckende  Hautpartie  erkrankt.  In  dieser  konnte 
man  zwei  Arten  von  Efflorescenzen  unterscheiden,  einerseits 
isolirte  oder  zu  Plaques  angeordnete  Liehen  planus-Eftlores- 
ceuzen,  andererseits  eine  grosse  Reihe  von  warzenartigen  Her- 
vorragungen (Taf.  I,  Fig.  3  ü),  welche  sich  derbe  anfühlten  und 
einige  Millimeter  über  die  Oberfläche  hervorragten.  Beim  Her- 
überführen mit  der  Hand  hatte  man  ein  rauhes,  borstenartiges 
Gefühl,  etwa  als  ob  man  über  ein  grobes  Reibeisen  fährt.  Diese 
warzenartigen  Gebilde  standen  theils  isolirt,  theils  waren  sie 
in  inselförmigen  Infiltraten  zusammengeflossen.  Die  Farbe  der 
Efflorescenzen  war  hier  bläulichroth  und  die  Oberfläche  war 
von  feinen  kleienförmigen  Schüppchen  bedeckt,  so  dass  sie 
weisslich  schimmerte.  Nach  dem  Kniegelenke  zu  befand  sich 
der  älteste  Theil   der  Affection,    und   dieser  war  bereits   eine 


Beiträge  zur  Anatomie  des  Liehen  ruber  (planus,  acum.  u.  verr.).       25 

spontane  InYolution  eingegangen.  Hier  (Taf.  I,  Fig.  3  a)  zeigte 
sich  eine  grosse  Reihe  von  kleinen,  bläulichweiss  scbimmernden, 
an  ein  zartes  Netzwerk  erinnernder,  unter  die  Haut  einge- 
sunkener feiner  Narben.  Die  Haut  des  übrigen  Unterschenkels, 
sowie  die  des  linken  Unterschenkels  war  vollkommen  normal,  vor 
allem  zeigten  sich  keine  Varicenbildungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  nach  seinem 
klinischen  Eindruck  als  ganz  typisch  zu  bezeichnenden  Liehen 
ruber  verrucosus,  von  welchem  mir  Pat.  am  6.  Decbr.  1895  ein 
grösseres  Stück  zu  exstirpiren  gestattete,  zeigte  nun  ganz  andere 
Verhältnisse  als  in  dem  ersten  oben  geschilderten  Falle: 

Vor  allen  war  hier  das  Stratum  comeum  (Taf.  lU,  Fig.  1  a) 
fast  normal,  jedenfalls  kaum  als  vermehrt  zu  bezeichnen,  doch 
befanden  sich  noch  an  mehreren  ziemlich  ausgedehnten  Partien 
in  der  Homschicht  gefärbte  Kerne  (Taf.  lU,  Fig.  la,).  Dem- 
zufolge war  auch  das  Stratum  granulosum  (Taf.  III,  Fig.  1  b) 
im  wesentlichen  als  normal  zu  bezeichnen,  nur  an  einzelnen 
Stellen  war  dasselbe  in  geringem  Grade  vermehrt,  jedoch  bei 
weitem  nicht  so  ausgesprochen  wie  in  dem  ersten  Falle.  Die 
einzelnen  Zellen  des  Stratum  granulosum  waren  zwar  immer  noch 
etwas  grösser  als  normal,  jedoch  kleiner  wie  in  dem  ersten  Falle, 
ebenso  waren  die  Granulationen  kleiner.  Ein  Stratum  lucidum 
war  hier  ebenfalls  nicht  vorhanden.  Das  Stratum  dentatum  und 
cylindricum  ist  hier  massig  hypertrophisch,  eine  auffallige 
Pigmentation  fehlt,  die  interpapillären  Retezapfen  sind  ziemlich 
breit,  und  die  Anzahl  der  Wanderzellen  zwischen  den  Epithelien 
ist  wesentlich  geringer  als  im  ersten  Falle.  Ebenso  waren  die 
Papillen  zwar  stark  verbreitert,  doch  wesentlich  kürzer. 

Was  aber  besonders  auffiel  und  diesen  Bildern  ihr  charak- 
teristiches  Gepräge  verlieh,  das  war  die  Anordnung  des  Infiltrates 
im  Papillarkörper  der  Cutis.  Hier  war  das  Infiltrat,  welches 
vorwiegend  aus  mononucleären  Leukocyten  bestand,  in  perlschnur- 
artigen Reihen  angeordnet,  und  die  Infiltrationszellen  blieben 
durch  auffallend  lange  Capillaren,  welche  von  den  Gelassen 
unterhalb  der  Infiltrationszone  entsprangen,  in  einzelne  Gruppen 
abgegrenzt  Zwischen  den  Rundzellen  befand  sich  inmitten  des 
Infiltrates  eine  grosse  Reihe  von  Mastzellen.  Scheinbar  häufiger 
als  im   ersten  Falle   fanden  sich  hier  Karyokinesen,    doch  ist 
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dies  wahrscheinlich  dadurch  zu  erklären,  dass  dort  die  Infiltra- 
tion eine  erheblich  dichtere  war  als  hier,  so  dass  dort  die 
Karyokinesen  schwieriger  zu  erkennen  waren. 

Dieses  Infiltrat  setzte  sich  in  gleicher  Weise  in  die  sub- 
papillären Schichten  des  Corium  fort.  Auch  hier  waren  zahl- 
reiche Mastzellen  vorhanden,  dagegen  konnte  ich  Spindelzellen, 
wie  sie  Gebert  (I.e.)  von  seinem  Falle  beschreibt,  hier  über- 
haupt nicht  wahrnehmen.  Nur  sieht  man  in  dieser  Gegend 
stellenweise  statt  der  typischen  reihenförmigen  Anordnung 
eine  haufenähnliche  Ansammlung  der  Infiltrationszellen. 

In  den  tieferen  Schichten  des  Corium  dagegen  findet  man, 
ebenso  wie  im  ersten  Falle,  die  Zellanhäufungen  nur  in  der 
Umgebung  der  Follikel  und  der  Gefässe,  nur  war  hier  im 
Gegensatze  zu  dort  die  Cutis  von  zahlreichen  Mastzellen  durch- 
setzt, welche  am  dichtesten  (Taf.  III,  Fig.  4)  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  angeordnet  waren.  Hierselbst  fand  sich  eine  Ein- 
lagerung von  Zellen  in  die  Adventitia,  vereinzelte  Karyokinesen 
und  sehr  zahlreiche  Mastzellen.  Constant  zeigten  auch  hier 
wiederum  die  Schweissdrüsenknäuel  eine  zum  Theil  (Taf.  III, 
Fig.  3)  recht  beträchtliche  cystische  Erweiterung  einzelner 
Dinisengänge.  Die  Cysten  waren  mit  feinkörnigem  Inhalte  dicht 
gefüllt  und  zwischen  den  Schweissdrüsengängen  befanden  sich 
reichlich  Mastzellen. 

Dem  klinischen  Bilde  des  Liehen  ruber  verrucosus 
habe  ich  nichts  Neues  hinzuzufügen,  ausser  dass  derselbe  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  selten  vorkommt  und  zwar  auch  bei 
Individuen,  welche  keine  Spur  von  Varicositäten  der  Venen 
an  den  Unterschenkeln  zeigen.  Dagegen  ist  die  Localisation 
der  Erkrankung  am  Unterschenkel  auch  nach  meinen  Beob- 
achtungen die  gewöhnliche,  obwohl  andere  Stellen  z.  B.  der 
Oberschenkel  nicht  verschont  bleiben.  Auffalligerweise  sitzen 
die  Verrucositäten  gerade  immer  an  jenen  Stellen,  wo  die  Haut 
enge  den  Unterschenkelknochen  anliegt.  Jucken  ist  mitunter 
vorhanden,  andere  Male  fehlt  es  wieder.  Zur  Erleichterung  der 
Diagnose  dient  es,  dass  man  meist  in  der  Umgebung  der 
Warzenbildungen  noch  isolirte  oder  zu  Plaques  angeordnete 
Liehen  planus-Efflorescenzen  findet,  ebenso  wie  nicht  selten 
einige  auf  der  Mundschleimhaut  in  typischer  Weise  vorhandene 
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Planus-Efflorescenzen  auf  die  richtige  Diagnose  leiten.  Mit- 
unter konnten  wir,  wie  es  v.  Du  ring  und  Gebert  betonen, 
einen  directen  Uebergang  von  der  planen  in  die  verrucöse 
Form  verfolgen.  Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  haben  wir 
nichts  bestimmtes,  weder  klinisch  noch  anatomisch,  eruiren 
können.  In  meinen  Beobachtungen  entwickelte  sich  die  Er- 
krankung nicht  wie  in  denjenigen  H.  v.  Hebra's  und 
Gebert's  im  Anschlüsse  an  eine  Verletzung,  ebenso  wenig  war 
eine  nervöse  Ursache  herauszufinden,  wie  sie  G ii  b e  r  t  S  m i  t  h  M 
für  seinen  in  der  dermatologischen  Section  der  British  Medical 
Association  vorgestellten  Fall  als  wahrscheinlich  annimmt. 

Anatomisch  möchte  ich  beim  Liehen  ruber  verru- 
cosus nach  meinen  Untersuchungen  zwei  Stadien  unter- 
scheiden : 

Der  Process  beginnt,  ähnlich  wie  beim  Liehen  ruber  planus 
und  acuminatus,  mit  einer  diffusen  von  den  Gefässen  ausge- 
henden Infiltration  des  Corium.  Hieran  schliesst  sich  secundär 
eine  sehr  starke  Hyperkeratinisation,  welche  entsprechend  dem 
klinischen  Ausdrucke  der  Warzenbildung  oft  an  die  stärkst 
entwickelten  Formen  gewöhnlicher  Warzen  erinnert.  Doch  ist 
der  Unterschied  hievon  wieder  durch  das  derbe  Infiltrat  im 
Corium  gegeben.  Letzterer  erinnert  in  seiner  Dichte  und  der 
diffusen  Art  der  Ausbreitung  am  meisten  noch  an  die  Infil- 
tration, wie  wir  sie  bei  der  Tuberculose  der  Haut  speciell  bei 
der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  finden.  Nur  ist  die  Hyper- 
keratinisation oft  noch  bedeutend  stärker  ausgeprägt  als  wir 
sie  jemals  bei  der  Tuberculose  vorfinden.  Ausserdem  zeigten 
sich  im  Infiltrate  niemals  ßiesenzellen  oder  irgend  welche 
an  Tuberkel  erinnernde  Gebilde. 

Der  weitere  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  ist  nach  der 
Richtung  charakteristisch,  dass  ähnlich  wie  wir  klinisch  eine 
spontane  Rückbildung  mit  Ausgang  in  Atrophie  beobachten 
können,  so  auch  anatomisch  hier  die  Zeichen  der  Involution 
zu  constatiren  sind.  Zunächst  geht  im  zweiten  Stadium  des 
Processes,  ähnlich  wie  beim  Liehen  ruber  acuminatus,  das  vor- 
her so  stark  hypertrophische  Stratum   conieum   eine   vollkom- 
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mene  Atrophie  ein:  An  vielen  Stellen  wird  die  Hornschicht 
vollkommen  normal,  und  nichts  weist  mehr  auf  die  frühere 
Anomalie  hin,  ausser  dass  man  an  einigen  Stellen  noch  gut 
färbbare  Kerne  in  den  Hornzellen  als  Zeichen  des  früheren  patho- 
logischen Verhornungsvorganges  erkennen  kann.  Weiter  aber 
vollzieht  sich  auch  im  Corium  eine  ganz  erhebliche  Wandlung 
zur  Rückbildung.  Das  vorher  dififuse  Infiltrat  wird  gewisser- 
massen  mehr  organisirt.  Es  wandelt  sich  zu  einem,  wie  wir 
es  oben  genauer  beschrieben  haben,  in  Reihen  angeordneten 
Infiltrate  um,  welches  von  zahlreichen,  sehr  langen  und  grossen 
Gapillaren  unterbrochen  wird.  Damit  ist  die  Einleitung  zu 
Umwandlung  dieses  Infiltrates  in  ein  narbenähnliches  Binde- 
gewebe gegeben,  und  ich  glaube,  dass  die  von  Gebert  (1.  c.) 
herrührende  Untersuchung  als  ein  noch  späteres  Stadium,  ge- 
wissermassen  als  eine  Fortsetzung  unserer  Beobachtungen  zu 
betrachten  ist.  Denn  Gebert  fand  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  seines  Falles  das  Infiltrat  im  Corium  schon  aus 
Rund-  und  Spindelzellen  bestehend,  welche  ebenfalls  durch 
capillare  Gefässchen  in  verschiedene  Theile  abgegrenzt  waren. 

Sonach  sehen  wir  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beob- 
achtungen eine  vollkommene  anatomische  Reihe  in  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlaufe  des  Liehen  ruber  verrucosus 
hergestellt.  Wenn  ich  auch  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt 
habe,  den  Endausgang  dieses  Processes  mikroskopisch  zu  ver- 
folgen, so  habe  ich  doch  nach  den  vorliegenden  anatomischen 
und  klinischen  Beobachtungen  keinen  Zweifel,  dass  hier  die 
Resorption  noch  weiter  gegangen  ist  und  schliesslich  der  ganze 
Process  mit  einer  Narbenbildung  endigt.  Den  Beginn  dazu 
haben  wir  anatomisch  schon  in  unserer  zweiten  Beobachtung 
und  in  dem  Falle  Gebert's  zu  verzeichnen.  Aber  auch  kli- 
nisch konnte  man  bei  unserem  zweiten  Patienten,  wie  aus  der 
Photographie  auf  Taf.  I,  Fig.  3  zu  ersehen  ist,  den  Ablauf 
des  Processes  an  seinen,  unter  die  Oberfläche  eingesunkenen 
narbenähnlichen  atrophischen  Stellen  verfolgen. 

Mastzellen  fanden  sich  in  meinen  bisherigen  Beobach- 
tungen nicht   nur,   wie  Gebert')   constatiren  konnte,   in   der 


')  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft  3.  Juni  1896  p.  371.   Bericht  über 
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Cutis  unterhalb  des  eigentlichen  Tumorgewebes,  sondern  auch 
inmitten  derselben  und  zwar,  wie  aus  der  zweiten  Beobachtung 
(Taf.  ill,  Fig.  1  und  2)  hervorgeht,  sogar  in  sehr  grosser 
Anzahl. 

Natürlich  sollen  die  beiden  von  uns  angegebenen  anato- 
mischen Stadien  nur  einen  Anhaltspunkt  für  den  Verlauf  des 
Erankheitsprocesses  geben.  Es  bleibt  aber  nicht  ausgeschlossen, 
dass  sich  dazwischen  mannigfache  Uebergänge  finden.  Einen 
solchen  habe  ich  in  einem  dritten  von  mir  mikroskopisch  unter- 
suchten Falle  von  Liehen  ruber  verrucosus  constatiren 
können,  den  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Hrn.  CoUegen  Saal- 
feld verdanke.  Es  handelt  sich  um  den  57jährigen  Patienten, 
welchen  Saal  fei  d  *)  am  12.  Mai  1896  in  der  Berliner  Dermatolo- 
gischen Vereinigung  vorstellte  und  welchen  er  noch  ausführlich  in 
Neisser's  stereoskopischem  Atlas  veröffentlichen  wird.  Von 
diesem  war  College  Saalfeld  so  liebenswürdig,  mir  ein  Stück 
eines  Knotens  vom  Unterschenkel  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung freundlichst  zu  überlassen,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  sage.  In  diesem  Falle  war 
die  Homschichthypertrophie  nur  noch  massig  ausgebildet  und 
zeigte  sich  besonders  in  Form  von  zapfenartigen  Wucherungen  im 
FoUikeltrichter  der  Lanugohärchen  des  Unterschenkels  ausge- 
prägt. Das  Rete  war  stark  hypertrophisch,  und  das  Infiltrat 
im  Corinm  war  sehr  hochgradig,  zeigte  aber  nur  an  wenigen 
Stellen  schon  eine  reihenformige  Anordnung.  Hier  war  vor 
allem  neben  den  reichlichen  Mastzellen  die  grosse  Menge  von 
weitverzweigten  Pigmentzellen  auffällig,  welche  besonders  im 
Corium  inmitten  der  Infiltrate  vorhanden  waren  und  sich  von 
hier  aus  bis  in  das  Rete  verfolgen  Hessen,  während  im  Stratum 
cylindricum  die  Pigmentation  nur  sehr  gering  ausgeprägt  war. 

Schliesslich  will  ich  noch  anführen,  dass  ich  kürzlich  Ge- 
legenheit hatte,  einen  vierten  Fall  von  Liehen  ruber 
verrucosus  anatomisch  zu  untersuchen.  Bei  diesem  öOjähri- 
gen  Manne,  den  ich  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung 
am  7.  Juli  1896  vorgestellt  habe,  bestand  die  Affection  an  beiden 
Unterschenkeln  seit  %  Jahren  und  hatte  sich  hier  im  Anschlüsse 
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an  varicöse  Venen  entwickelt.  Am  Körper  sowie  in  der  Nähe 
der  Verrucositäten  landen  sich  noch  vereinzelte  Liehen  planus- 
Efflorescenzen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  typischen 
warzenartigen  Eruption  am  linken  Unterschenkel  ergab  wieder 
das  erste  Stadium  der  Erkrankung,  ungefähr  dasselbe  Bild, 
wie  ich  es  in  meinem  ersten  oben  angeführten  Falle  beschrieben 
habe.  Im  wesentlichen  fand  ich  hier  eine  starke  Hypertrophie 
der  Hornschicht,  ähnlich  wie  bei  gewöhnlichen  Warzen,  und 
im  Corium  ein  regelloses  derbes  Infiltrat  mit  zahlreichen 
Mastzellen. 

In  diesen  vorhin  ausgeführten  anatomischen  Details  finden 
sich  so  viele  Uebereinstimmungen  und  Uebergänge  der  einzelnen 
Symptomengruppen  des  Liehen  ruber,  dass  wii-  uns  nicht  nur 
aus  klinischen,  sondern  auch  aus  anatomischen  Gründen  für 
wohlberechtigt  halten  können,  die  Einheitlichkeit  des  Liehen 
ruber  zu  statuiren.  Zu  dem  Ki'ankheitsbilde  des  Liehen  ruber 
gehören  3  Symptomengruppen,  das  sind  die  Planus-,  Acuminatus- 
und  Vemicosus-Form. 

Ich  .glaube  sonach,  dass  meine  Untersuchungen,  voll- 
kommen im  Gegensatze  zu  Robinson  und  Taylor,  einen 
engen  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen 
klinischen  Symptomen  des  Lichenprocesses  und  auch  Aufschluss 
über  deren  histologischen  Connex  geben.  Die  Frage,  ob  beim 
Liehen  ruber  die  Hyperkeratose  oder  die  Entzündung  da 
Primäre  ist,  glaube  ich  nach  meinen  Untersuchungen  dahin 
beantworten  zu  sollen,  dass  primär  die  Entzündung  im  Corium 
von  den  Gefässen  ausgehend  und  eine  Infiltration  in  den  ober- 
flächlichen Cutisschichten  erfolgt,  während  erst  secundär  eine 
Hypertrophie  der  Epidermis  mit  der  im  ersten  Stadium  so 
auffälligen  Hyperkeratinisation  erfolgt.  Je  mehr  dieser  entzünd- 
liche Process  im  Corium  die  Neigung  der  Schrumpfung  zeigt, 
je  mehr  sich  also  hier  Bindegewebsneubildung  präsentirt,  desto 
mehr  bildet  sich  die  Hyperkeratose  zurück. 

Schliesslich  möchte  icli  noch  erwähnen,  dass  mir  die 
Heilung  des  Liehen  ruber  verrucosus  durch  alleinige  locale 
Aufpinselung  von  Chrysarobin-Traumaticin  (1:10)  ohne  gleich- 
zeitige Arsenanwendung  gelang. 
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ErUäning  der  Abbildungen  auf  Tafel  I— III. 

Taf.  L  Fig.  1.  Liehen  ruber  acuminatus,  in  Flemming'ächer  Lösung 
conservirt,  massige  Yergrosserung.  Man  siebt  hier  die  unterste  in  Osmium- 
säure  sich  nicht  schwärzende  Lage  des  Stratum  lucidum  gut  von  dem 
mit  Osmium  sich  schwärzenden  Tbeile  abgebol)en.  h  Hyperkeratose.  i  In- 
filtrat,  g  Gefass  im  Corium. 

Fig.  2.  Liehen  ruber  acuminatus,  conservirt  in  Jodalkobol,  gefärbt 
nach  Benda'scher  Methode.  Leitz  Obj.  3.  Ocul.  H.  Tubus  eingeschoben 
h  Hyperkeratose  im  Follikeltrichter  eines  Lanugohärchens.  /  Infiltration 
um  den  Haarfollikel,    m  Musculus  arrector  pili. 

Fig.  3.  Liehen  ruber  verrucosus  an  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkels,  v  Verrucosi taten  des  Liehen  ruber,  a  Atrophisch  einge- 
sunkene, narbenartig  abgeheilte  Stellen. 

Fig.  4.  Liehen  ruber  verrucosus,  conservirt  in  Alkohol,  gefärbt  mit 
Orcein-Thionin,  Leitz  Obj.  3.  Ocul.  1.  Tubus  eiugeschoben.  h  Hornkegel, 
tief  in  das  Corium  hineingehend  und  etwas  über  die  Oberfläche  der  Epi- 
dermis hervorragend,    i  Infiltration  und  elastisches  Fasersystera. 

Taf.  II.  Fig.  1.  Liehen  ruber  verrucosus.  Erstes  Stadium. 
Schnitt  aus  dem  Centrum  eines  Knotens  von  Fall  I.  Mitte  des  Präparates. 
Vergr.  50/1.  Conservirt  in  Alkohol,  gefärbt  mit  Thion  in -Eosin.  o  Das  stark 
hypertrophirte  Stratum  comeum.  a.  Färbbare  Kernsubstanz  in  demselben. 
h  Stratum  granulosum.  c  Rete  Malpighii,  bei  c,  von  Wanderzellen  durch- 
setzt, d  Infiltrat  im  Corium. 

Fig.  2.  Liehen  ruber  verrucosus.  Erstes  Stadium.  Schnitt  aus  der 
Peripherie  eines  Knotens.  Vergr,  250/1.  Färbung  mit  Hämatoxylin- Eosin. 
o  Stratum  comeum,  nicht  hypertrophirt.  b  Rete  Malpighii.  b^  Leukocyten 
zwischen  den  Epithelien.  c  Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cutis;  der 
Zwischenraum  ausgefüllt  mit  einem  feinen  Fibrinnetz  und  einigen  Kernen. 

Fig.  3.  Liehen  ruber  verrucosus.  Erstes  Stadium.  Aus  einem  Schweiss- 
drüsenknäuel.  Vergr.  70/1.  Färbung  mit  Thionin.  a  Cystisch  erweiterter 
Drüsengang,  mit  einem  fein  körnigen  Inhalt  gefüllt,  h  Normaler  Drüsengang. 

Fig.  4.  Liehen  ruber  verrucosus.  Erstes  Stadium.  Eine  Partie  des 
Corium- Infiltrates.  Vergr.  330/1.  Färbung  mit  Thionin.  c  Capillargefass. 
h  Karyokinesen.  m  Mastzellen. 

Fig.  5.  Liehen  ruber  verrucosus.  Erstes  Stadium.  Theil  einer  kleinen 
Arterie  ans  den  Coriumpartien  unterhalb  des  Infiltrates.  Vergröss.  330/1. 
Färbung  mit  Thionin.  i  Intima.  mu  Muscularis.  ad  Adventitia.  m  Mast- 
zellen,  k  Karyokinesen. 
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Taf.  III.  Fig.  1.  Liehen  ruber  verrucosuB.  Zweites  Stadium. 
Schnitt  aus  der  centralen  Partie  eines  Knotens  von  Kall  II.  Mitte  des 
Präparates.  Vergr.  60/1.  Conservirt  in  Alkohol,  gefärbt  mit  Thionin.  a 
Stratum  corneum,  bei  «,  zahlreiche,  noch  farbbare  Kerne,  b  Stratum  gra- 
nulosum.  c  Rete  Malpighii.  ep  Capillargefass.  t  Vorwiegend  reihenförmig 
angeordnetes  Infiltrat  der  Cutis,  g  Blutgefässe,  von  zahlreichen  Mastzellen 
umgeben,  m  Mastzellen. 

Fig.  2.  Liehen  ruber  verrucosus.  Zweites  Stadium.  Eine  Partie  des 
Infiltrates  bei  starker  Vergrösserung  (330/1),  gefärbt  mit  Thionin-Eosin. 
cp  Capillargefass,  in  dessen  Lumen  bei  l  mehrere  Leukocyten.  c  ptrl- 
schnurförmig  angeordnete  Infiltratzellen  zwischen  denBindegewebsbtndeln. 
k  Karyokinesen  der  Infiltratzellen,    tn  Mastzellen. 

Fig.  3.  Liehen  ruber  verrucosus.  Zweites  Stadium.  Partie  eines 
Schweissdrüsenknäuels.  Vergr.  70/1.  Gefärbt  mit  Thionin.  a  Stark  cystisch 
erweiterter  Drüsengang,  mit  feinkörnigem  Inhalt  b  gefüllt,  ö.  Normaler 
Drüsengang,    m  Mastzellen  zwischen  den  Schweissdrüsengängen. 

Fig.  4.  Liehen  ruber  verrucosus.  Zweites  Stadium.  Kleine  Arterie 
aus  der  infiltratfreien  Coriumschicht.  i  Intima.  mu  Muscularis.  m  Mast- 
zellen, sehr  zahlreich,   ad  Adventitia.   k  Karyokinese. 


Aus  der  kömgl.  dermatolog.  ünivemitätsklinik  zu  Breslau. 


üeber  einen  ungewöhnl.  Fall  von  Liehen 
ruber  planus  mit  Arsen-Nebeuwii'kungen. 

Von 

Dr.  Max  Dreysel, 

Arzt  für  Hantkrankheiteii  in  Leipzig,  frtther  AMt^tent  dor  Klinik 


Nachstehend  möchte  ich  über  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
planus  berichten,  der  wegen  Terschiedener  Eigenthümlichkeiten 
erwähnenswerth  sein  dürfte. 

Der  49  Jahr  alte  pensionirte  l.ocomotivheizer  L.  Seh.  stellte  sieh 
Mitte  Oc tober  1895  wegen  eines  Hautleiilens  in  der  kgl.  Poliklinik  für 
Haatkrankheiten  zn  Breslau  vor. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  gibt  Patient  an,  dans  sein  Vater 
an  Typhus,  die  Mutter  an  Lungentubereulose  gestorben  ist.  Er  ist  seit 
1870  verheiratet;  Frau  und  zwei  Kinder  sind  gesund.  Vor  längeren 
Jahren  —  genau  weiss  er  es  nicht  mehr  anzugeben  —  will  er  längere 
Zeit  an  „Leberschwellung''  und  Magenkatarrh  gelitten  haben.  Im  Jahre 
1890  erlitt  er  einen  Eisenbahnunfall,  wurde  an  Kopf  und  Unterleib  con- 
tosionirt  nnd  hatte  in  Ansehluss  daran  über  Schmerzen  im  Unterleibe, 
Schwächung  des  Gedächtnisses,  zeitweise  Bewusstseinsstörungen,  krampf- 
hafte Zackungen  im  beiden  Beinen  zu  klagen;  diese  «Symptome  waren 
nach  zwei  Jahren  nahezu  geschwunden.  Im  April  1893  erfolgte  ein  neuer 
Kisenbahnunfall,  Contusion  vor  allem  der  Brust;  in  Folge  desnen  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  ein,  die  auf  Druck  auch  heute 
noch  vorhanden  sind.  Vor  ca.  1'/«  Jahren  gesellten  sich  ziehende, 
reissende  Schmerzen  in  beiden  Händen  und  Füssen  hinzu,  die  besonders 
in  dem  letzten  Jahre  eine  erhebliche  Steigerung  erfuhren,  so  dass  Patient 
gegenwärtig  nur  mit  Mühe  und  unter  grossen  Schmerzen  gehen  zu  können 
angiebt.  Im  Jahre  1895  wurde  er  wegen  Dienstuntauglichkeit  pensionirt. 
Das  Hautleiden  datirt,  soweit  aus  seineu  sehr  unsicheren  An- 
gaben sich  etwaa  eruiren  lässt,  seit  etwa  IV4  Jahren;  es  soll  an  Flach- 
bänden nnd  FuBssohlcn  begonnen  haben  und  zwar  derart,  dass  sich  daselbst 
an^nglich  rothe  Flecke  bildeten,  die  Haut  sich  dann  an  diesen  Stellen 
ArehiT  f.  OannAtol.  n.  Sypbi).  Band  XXX VIII.  3 
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abschuppte,  allmählig  verdickte,  bis  schliesslich  warzenförmige  Erhebungea 
entstanden.  Bisweilen  sollen  sich  einzelne  dieser  Warzen  verkleinert, 
beinahe  ganz  zurückgebildet  haben,  um  dann  aber  bald  wieder  zu  ihrer 
früheren  Grösse  emporzuwachsen.  Bald  nach  dieser  Veränderung  an  den 
Hohlhänden  zeigten  sich  an  der  Haut  des  übrigen  Körpers,  und  zwar 
zuerst  an  der  Brust,  dunkle,  schwarzbraune  Flecke,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
schwanden,  aber  immer  von  neuem  wieder  zum  Vorschein  kamen  und 
sich  schliesslich  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten.  Bald  traten 
Knötchen  hinzu,  die  nur  sehr  wenig  juckten.  Vom  Bahnarzte  wurde 
Patient  während  dieser  Zeit  mit  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren 
Mitteln  behandelt,  nahm  kurze  Zeit  auch  einmal  Arsen  (Sol.  Fowleri;. 
Syphilitisch  inficirt  will  er  sich  nie  haben ;  Potatorium  wird  negirt. 

Status.  Mittelgrosser,  ziemlich  gut  genährter  Mann.  Die  inneren 
Organe  ergeben  keine  Abnormitäten.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
PlattfüBse  leichten  Grades,  Verwachsung  der  2.  und  3.  Zehe  beider 
Füsse.  An  den  unteren  Partien  des  Abdomens^  besonders  über  und  neben 
dem  Mons  veneris,  stark  erweiterte  und  hervortretende  Venen. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  sind  zahlreiche  Pigmenta- 
tioneu  einerseits  und  helle  Flecke  andererseits,  die  den  ganzen 
Körper  bedecken  und  die,  in  ihrer  Intensität  sehr  verschieden,  der  Haut 
ein  höchst  merkwürdiges,  geschecktes  Aussehen  verleihen ;  am  meisten 
macht  sich  das  geltend,  d.  h.  am  zahlreichsten  sind  die  Pigmentationeu 
im  Gesicht  und  an  Brust  uud  Rücken.  Dabei  zeigt  die  Haut  des  Patienten 
im  allgemeinen  schon  ein  dunkleres,  hellbraunes  Colorit. 

Es  lassen  sich  ohne  Zwang  drei  Hauptfarben  unterscheiden:  die 
hellbraune  Grundfarbe,  die  Hyperpigmentationen,  schiefer-  bis  dunkel- 
grau, und  die  mehr  oder  weniger  weissen  Depigmentationen. 

Die  Hyperpigmentationen  sind  über  den  ganzen  Körper 
verstreut,  und,  wie  schon  erwähnt,  an  Thorax  und  Gesicht  besonders 
zahlreich;  sie  sind  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengross,  rundlich  oder 
polygonal,  meist  scharf  begrenzt;  sie  stehen  isolirt,  oder  zu  kleineren 
Gruppen  beisammen.  Ihre  Farbe  wechselt  zwischen  hell-  und  dunkel-, 
beinahe  schwarzgrau.  Bei  vielen  von  ihnen,  besonders  bei  solchen,  die  in 
der  Nähe  der  später  noch  zu  erwähnenden  Lichen-Knötchen  localisirt 
sind,  lässt  sich  noch  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlbares  Infiltrat 
nachweisen. 

Die  Depigmentationen  gleichen  in  Bezug  auf  Localisation, 
Grösse,  Gestalt  und  Anordnung  vollständig  den  Hyperpigmentationen, 
nur  sind  sie  etwas  weniger  zahlreich.  Sie  sind  gleichfalls  scharf  begrenzt ; 
ihre  Farbe  ist  ein  mehr  oder  weniger  helles  Weiss.  Bei  einigen  wenigen 
von  ihnen,  besonders  bei  solchen,  die  am  Thorax  localisirt  sind,  zeigt 
die  Haut  eine  leichte  atrophische  Beschaffenheit,  ohne  dass  freilich  die 
Follikel  in  irgend  einer  sichtbaren  Weise  verändert  sind.  Nirgends  lässt 
sich    bei    ihnen    eine    fühlbare    Infiltration    nachweisen. 

Dazwischen  liogen  nun  Liehen  ruber-Knötchen,  die  durch- 
austypischsind:  derb,  scharf  begrenzt,  polygonal,  wachsartig  glänzend, 
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im  Centrum  vieliach  mit  einer  Delle  vergehen;  sie  sind  nicht  besonders 
zahlreich;  am  meisten  finden  Bich  in  der  Sacralregion  und  an  den  Nates, 
femer  an  Brust  und  Röcken;  einige  wenige  sind  auch  über  obt'ro  und 
untere  Extremitäten  verstreut.  Sie  stehen  meist  isolirt,  doch  da,  wo  sie 
sich  zahlreicher  finden,  auch  vielfach  aggregirt.  Die  jüngeren  zeigen 
eine  hellrothe,  die  älteren  mehr  oder  weniger  schon  in  der  Evolution  be- 
gn£fenen  eine  lividrothe  oder  auch  dunkle,  schiefergrraue  P'ärbung.  Eine 
bedeutendere  Schuppung  ist  nirgends  vorhanden. 

Sehr  bemerkenswerthe  und  interessante  Verände- 
rungen weisen  Handteller  und  Fusssohlen  auf.  Die  Schweiss- 
secretion  ist  daselbst  massig  vermehrt,  die  Homschicht  im  allgemeinen 
vielleicht  etwas  verdickt.  Das  auffallendste  aber  sind  die  w  a  r  z  e  n  • 
ähnlichen  mehr  oder  minder  promineuten  Efflorescenzen,  die  sich  vor 
allem  an  beiden  Handtellern  finden.  Sie  sind  von  wechselnder  Grösse, 
meist  auf  breiter  Basis  aufsitzend,  Stecknadelkopf-  bis  über  linsengrtiss, 
sehr  derb  und  auf  Druck  massig  schmerzhaft.  Sie  stehen  isolirt,  bis 
weilen  aber  auch  zu  kleineren  Gruppen  beiNamraen.  Ihre  Farbe  unter- 
scheidet sich  kaum  von  der  der  angrenzenden  gesunden  llautpartien. 
Die  sie  überziehende  Homschicht  ist  auch  an  den  grösseren,  das  Haut- 
niveau halbkugelig  überragen len  EfÜorescenzen  zwar  verdickt,  etwa-« 
rauh,  sonst  aber  nicht  sichtbar  verändert,  schuppend,  oder  warzenartig 
zerklüftet.  Unschwer  lassen  dieselben  sich,  wenigstens  die  nicht  allzu- 
grossen,  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel,  samnit  dem  sich  in  die  Tiefe 
9c'ukeudeu  Epidermiszapfen  herausheben;  es  entsteht  ein  scharf  begrenzter, 
wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagener  rundlicher  Delect.  an  des>eri 
Grunde  das  blutende  Corium  zu  Tage  liegt.  Die  kleineren  dieser  (iebildt; 
ragen  nicht  über  der  Haut  empor,  sie  sind  mehr  sichtbar  denn  fühlbar, 
und  schimmern  durch  die  Hornschicht  hindurch.  Au  einigen  wenigen  Stellen 
der  Ilohlhände,  besonders  an  den  Beugefalten  der  Finger,  timlen  sich 
dann  noch  einige  wenige,  stark  prominente,  schmal  aufsitzende,  arg  zer- 
klüftete, kleinsten  Hauthömern  ähnelnde  Epidermiswucheruugen  mit 
starken  Hornaufiagerungen.  ^Vährend  die  InterdigilalHächen  von  diesen 
warzenartigen  Gebilden  schon  viel  weniger  befallen  sind  als  Hohlhäude 
und  Fusssohlen,  zeigen  sich  Hand-  bezüglich  Fus-^rücken  vollständig  frei. 

Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  überall  voll- 
ständig. 

An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  fin<len  sich  an  den  hin- 
teren Gaumenbögeu  beiderseits  vereinzelte  etwa  stecknadelkopfgrosse,  scharf 
umschriebene,  rundliche,  grauweisse  Epitheltrübungen  mit  theilweiser 
Abhebung  des  Epithels.  Am  linken  Seitenrande  der  Zunge  i^t  ein  circa 
linsengrosses,  länglich  rundes,  flaches,  ziemlich  schmerzhalt  es  Ulcus  vor- 
banden. Im  übrigen  sind  die  Schleimhäute  etwas  anämisch,  bieten  aber 
sonst  keine  weiteren  Besonderheiten  dar;  vor  allem  finden  sich  daselbst 
keine  Pigment ationen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  ziemlich  gestört,  es  besteht 
Schwächegefühl,  der  Schlaf  ist  schlecht,  der  Appetit  jedoch  ziemlich  gut. 

3* 
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Patient  klagt  über  ganz  geringes  Jucken  und  vor  allem  über  reiasende 
Schmerzen  in  Händen  und  Fusssohlen,  weshalb  denn  auch  das  Gehen 
nur  mit  kleinen,  langsamen  Schritten  erfolgt,  und  Patient  vorwiegend 
mit  den  Fersen  auftritt. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  des  Nervensystem s  (bei  der  Herr 
Dr.  Adler  uns  freundlichst  unterstutzte)  seien  nur  der  Hauptsache  nach 
kurz  hier  mitgetheilt:  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  besteht 
ziemlich  erhebliches  Schwanken;  Zittern  der  Finger  bei  ausgestreckten 
Händen.  Linkes  Bein  sowohl  am  Ober-  als  auch  am  Unterschenkel  an 
Tmfang  geringer  als  das  rechte.  Die  Muskelkraft  des  linken  Beines 
steht  hinter  der  des  rechten  zurück.  Patellarreflex  fehlt  links,  rechts  ist 
er  slark  abgeschw^ächt.  Sensibilität  an  beiden  Unterschenkeln  herabge- 
setzt. Faradische  Erregbarkeit  im  Peroneus-  und  Tibialis-Gebiet  bei 
directer  und  indirecttT  Reizung  der  Muskeln  erhalten ;  ebenso  auch  am  Ober- 
schenkel. Uebrigens  schien  uns  der  Patient  die  Stärke  seiner  Schmerzen 
stark  zu  übertreiben,  wenn  auch  wohl  reine  Simulation  nicht  vorlag. 

Ganz  kurz  nur  möge  im  Anscliluss  hieran  der  weitere 
Verlauf  skizzirt  werden: 

In  der  Poliklinik  wurde  Patient  mit  subcutanen  Ar- 
sen inj  ectionen  5  Mgr.  pro  die  behandelt;  innerlich  erhielt 
er  Bromkali;  das  Geschwür  der  Zunge  wurde  mit  107« 
Chromsäure  bepinselt.  Als  die  Schmerzen  in  den  Füssen  mehr 
und  mehr  zunahmen,  wurde  Patient  Anfang  November  auf 
die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  An  dem  Status  hatte  sich 
bis  dahin  wenig  geändert:  Neue  Lichenknötchen  waren  nur 
sehr  wenige  erschienen,  die  alten  nahezu  unverändert;  die 
Epitheltrübungen,  sowie  das  Geschwür  an  der  Zunge  waren  ge- 
schwunden. 

Auch  auf  der  Abtheilung  wurde  Anfangs  mit  den  Arsen- 
injectionen  (bis  0.015  pro  die)  fortgefahren,  Mitte  November 
aber  wurden  dieselben  aus  Rücksicht  auf  die  periphere  Neu- 
ritis sistirt.  Im  übrigen  wurde  Pat.  mit  warmen  Bädern, 
Schwitzen  behandelt ;  äusserlich  kam  Salicylvaseline,  später 
Clirysarobin  und  an  Händen  und  Füssen  10®  „  Salicylcollodium, 
resp.  107o  Salicylseifenpflaster  zur  Anwendung.  Innerlich  er- 
hielt er  Anfangs  noch  Bromkali.  Tuberkulin  (^0.002  Gr.)  blieb 
ohne  jede  Reaction. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  zwar  das  Allge- 
meinbefinden zeitweise,  namentlich  Hessen  die  Schmerzen  in 
Händen  und  Füssen  nach,  doch  hob  sich  der  Ernährungszu- 
stand nicht  wesentlich.  Mitte  Februar  1896  wurde  Patient  ent- 
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lassen.  Lichenknötchen  waren  nur  noch  ganz  vereinzelt  an  den 
Nates  vorhanden.  Die  Haut  hatte  an  den  mit  Chrysarobin  be- 
handelten Stellen  erheblich  an  Buntheit  verloren,  die  Pigmen- 
tationen  waren  daselbst  fast  gänzlich  geschwunden.  Handteller 
und  Fusssohlen  waren  nahezu  unverändert. 

Nach  gütigen  Mittheilungen  aus  Breslau  stellte  sich  Patient 
Anfang  Juni  189R  wieder  in  der  Poliklinik  vor;  die  Pigmen- 
tationen  und  ihre  Yertheilung,  sowie  die  Palmar-  und  Plantar- 
affectionen  waren  fast  unverändert,  Lichenknötchen  spärlich 
nur  an  der  Sacralregion  vorhanden.  Allgemeinbefinden  ziemlich 
gestört;  besonders  Schmerzen  in  den  Füssen.  Er  erhielt  Arsen 
innerlich.  Ende  August  1896  ist  Patient  unter  den  Zeichen  allge- 
meiner Schwäche,  besonders  von  Seiten  des  Herzens,  gestorben. 
Eine  Section  konnte  nicht  stattfinden. 

Behufs  histologischer  Untersuchung  wurde  ein 
isolirtes  Lichenknötchen  der  Sacralregion  exstirpirt,  lerner 
eme  Hautstelle  der  rechten  Scapulargegend,  die  Knötchen, 
Hyper-  und  Depigmentationen,  sowie  hellbraun  gefärbte  Stellen 
enthielt.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  besonderes 
Resultat  nicht  ergeben  hat,  so  seien  die  Befunde  hier  nur  kurz 
angeführt.  Die  Stücke  wurden  in  Alkohol  gehärtet,  oder  auch 
Torher  in  B'ormalin,  Osmiumsäure,  Fl  emming'sche  Lösung 
fixirt.  Die  Färbung  erfolgte  nach  den  verschiedensten  Me- 
thoden. 

Bei  den  Knötchen,  die  vorwiegend  an  den  Haarfollikeln 
localisirt  sind,  zeigt  sich  die  Hornschicht  im  ganzen  etwaN 
verdickt,  vielfach  mit  noch  färbbaren  Kernen  durchsetzt,  das 
Rete  verbreitert,  ziemlich  spärlich  Leukocyten  enthaltend.  Das 
Infiltrat  der  Cutis,  an  Mächtigkeit  bei  den  einzelnen  Knötchen 
je  nach  ihrem  Entwickelungsstadium  sehr  wechselnd,  reicht 
meist  bis  an  die  Epidermis  heran,  ist  nach  den  Seiten  und 
der  Tiefe  zu  ausserordentlich  scharf  begrenzt.  Durch  hinein- 
ragende schmale  Bindegewebszüge  ist  es  an  manchen  Stellen 
in  fächerartige  Arme  getheilt.  Das  Infiltrat  besteht  aus  dicht 
neben  einander  hegenden  ziemlich  grossen  Zellen  mit  grossen, 
meist  etwas  länglich  runden,  sich  nicht  sehr  stark  färbenden 
Kernen.  Besonders  bei  älteren  Knötchen  innerhalb  des  Infil- 
trates,   vor   allem  in   dessen  tieferen   Theilen,    grosse,    runde. 
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vielkernige  Zellen  in  massiger  Anzahl,  deren  Kerne  (bis  zu  7 
und  mehr  und  denen  der  übrigen  einkernigen  Infiltrations- 
zellen gleichend)  meist  ausserordentlich  dicht  bei  einander 
liegen  und  entweder  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Zelle 
zusammengedrängt  sind,  oder  dieselbe  nahezu  ganz  ausfüllen. 
Mastzellen  sind  im  Infiltrat  massig  reichlich  vorhanden,  „Plas- 
mazellen" fehlen  vollkommen.  Blutcapillaren  etwas  erweitert, 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  nicht  sichtbar  verändert. 

Anden  hyperpigmentirten  Stellen  zeigt  sich  fast 
überall  ein  deutliches  Infiltrat  von  verschiedener  Mächtigkeit; 
an  den  depigmentirten  Stellen  sind  zwar  in  der  Cutis 
stellenweise  einzelne  kleinere  Zellhaufen  vorhanden,  eine  grössere 
Mächtigkeit  erreichen  dieselben  aber  nirgends. 

Die  elastischen  Fasern  sind  im  Knötchen  innerhalb 
des  Bereiches  des  Infiltrates  bis  auf  geringe  Ueberreste  ge- 
schwunden, an  den  hyper-  und  vor  allem  den  depigmentirten 
Stellen  aber  sind  sie  vollständig  erhalten  und  im  Vergleich  zu 
den  angrenzenden  Partien  nicht  in  einer  sichtbaren  Weise 
verändert. 

Pigment  findet  sich  in  der  Haut  durchwegs  sehr  reich- 
lich; es  ist  von  ausserordentlich  dunkler  Farbe;  die  Pigment- 
körner liegen  in  der  Cutis  sehr  dicht  bei  einander.  Bei  den 
älteren  Knötchen  fehlt  es  in  der  Hornschicht  fast  ganz,  ist 
in  den  unteren  Lagen  der  Retezellen  sehr  reichlich,  in  der 
Cutis  aber  spärlicher  als  in  den  angrenzenden,  nicht  infiltrirten 
Partien  vorhanden.  Bei  frischen  Knötchen  enthält  die  Horn- 
schicht ziemlich  reichlich  Pigment,  das  Bete  nur  selir  wenig, 
die  Cutis  hingegen  viel  mehr  als  bei  den  älteren  Knötchen. 
Bei  den  Hyperpigmentationen  ist  der  Pigmentgehalt  der 
Hornschicht  kein  sonderlich  reichlicher,  Rete  und  Cutis  hingegen 
enthalten  sehr  viel  Pigment.  In  der  letzteren  liegt  es  der 
Hauptsache  nach  ziemlich  oberflächlich,  die  tieferen  Partien  der 
Cutis  enthalten  nur  sehr  wenig  Pigment.  An  den  Depigmen- 
tationen,  deren  Localisation  um  einen  Follikel  herum  sich  fast 
immer  nachweisen  lässt,  ist  die  Hornschicht  ganz  pigmentfrei, 
im  Bete,  auch  in  den  untersten  Zelllagen,  ist  Pigment  nur  in 
Spuren,  in  der  Cutis  hingegen  reichlich  vorhanden.  Die  übri- 
gen,  makroskopisch   hellbraun  gefärbten   Partien    enthalten  in 
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Hornscbicht,  ßete  und  Cutis  reichlich  Pigment,  allerdings  nicht 
soviel  als  die  dunkler,  schwarzgrau  gefärbten. 

Dass  es  sich  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  um  einen 
Liehen  ruber  planus  handelte,  konnte  von  Anfang  an 
nicht  zweifelhaft  sein ;  die  grösstentheils  typischen  Liehen- 
knötchen  sicherten  ohne  weiteres  die  Diagnose. 
Auch  das  histologische  Bild  entsprach  im  grossen  und  ganzen 
dem,  was  man  sonst  beim  Liehen  rub.  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Auffallend  waren  dabei  höchstens  die  riesenzellenähnlichen  Ge- 
bilde inmitten  des  Infiltrates.  Fraglich  war  nur,  stehen  die 
Pigmentationen  am  Körper  und  die  Hyperkeratosen 
an  Flachhänden  und  Fusssohlen  in  irgend  einer  Beziehung  zum 
Liehen  und  in  welcher?  Dass  die  nervösen  Erscheinun- 
gen mit  der  Hauterkrankung  einen  inneren  Zusammenhang 
hätten,  durfte  wohl  ausgeschlossen  sein.  Was  zunächst  die  P  i  g- 
mentationen  betrifft,  so  wissen  wir  ja,  dass  die  P]fflorescenzen 
des  Lichenruber  sehr  oft  mit  Hinterlassung  von  Pigment  abheilen. 
Wenn  aber  diese  Pigmentationen  so  zahlreich,  intensiv  und  bestän- 
dig sind  wie  in  dem  vorliegenden  P'alle,  so  ist  das  gewiss  auffallend. 

In  der  Literatur  finden  sich  derartige  Fälle  nur  sehr 
wenige.  So  hat  Kaposi ')  in  der  Wiener  dermatologischen  Ge- 
sellschaft einen  Fall  vorgestellt,  wo  nach  Abheilung  der 
Lichenknötchen  überall  dunkles  Pigment  zurückgeblieben  war, 
80  dass  der  ganze  Körper  sepiabraun  und  weiss  gescheckt 
aussah.  Einen  weiteren  Fall  hat  jüngst  Schwimmer*)  niit- 
getheilt:  Die  ganze  allgemeine  Decke  des  Kranken,  mit  Aus- 
nahme einzelner  Stellen,  zeigte  sepiabraune  bis  veilchenblaue 
Flecke,  die  vielfach  in  einander  übergingen.  Der  Patient  war  früher 
wegen   Liehen  ruber  innerlich   mit    Arsen  behandelt   worden. 

Also  ganz  ähnliche  Bilder  wie  bei  unserem  Patienten, 
nur  dass  die  Depigmentationen  fehlten;  zu  diesen  letzteren 
finde  ich  in  der  Literatur  überhaupt  kein  Analogen.  Denn  dass 
die  atrophischen  und  sclerotischen  Formen,   wie  sie  von  Hal- 


')  Kaposi.  Ein  nicht  gewöhnlicher  Fall  von  Liehen  ruber.  Archiv 
f.  Derm.  u.  Syph.  1892.  Bd.  XXIV. 

')  Schwimmer.  Verhandlungen  der  ungarisclien  dermatologischen 
Gesellschaft  zu  Budapest.    19.  Jänner  1890. 
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lopeau')  zuerst  im  Jahre  1887,  dann  1889  und  neuerdings  im 
Jahre  1896,  ferner  von  Darier,^)  Pawlow')  und  Anderen 
beschrieben  worden  sind,  hierher  gehörten,  ist  wohl  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Bei  diesen  Formen  steht 
die  Atrophie,  die  sich  im  Centrum  der  Lichenplaques  ausbildet, 
ganz  im  Vordergründe  des  Bildes  und  führt  zur  Bildung  von 
wirklichen,  weissgefärbten  Narben.  Dem  entspricht  auch  das 
histologische  Bild,  wie  es  von  Darier^)  im  Jahre  1887  und 
später  1892  beschrieben  wurde,  bei  dem  sich  dicht  unter  der 
Epidermis  wirklich  sclerotisches  Gewebe  befand.  In  unserem 
Falle  aber  zeigten  die  weissen  Stellen  wohl  bisweilen  eine  ganz 
geringe  Atrophie  —  eine  eigentliche  Narbenbildung  war  nir- 
gends vorhanden  —  mikroskopisch  war  aber  auch  davon  nichts 
nachzuweisen. 

Dass  die  Hyperpigmentationen  in  directer  Bezie- 
hung zu  den  Lichenknötchen  stehen,  aus  ihnen  hervorgegangen 
sind,  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein.  Ihre  Grösse,  Gestalt,  Grup- 
pirung  entspricht  derjenigen  der  Knötchen  vollkommen; 
makroskopisch  und  mikroskopisch  finden  sich  zahlreiche  üeber- 
gänge  von  einem  zum  anderen. 

Schwieriger  liegt  die  Sache  bei  den  Depigmentatio- 
nen.  Ihre  Form  und  Gruppirung  machen  es  ja  wahrscheinlich, 
dass  auch  sie  entweder  direct  aus  den  Knötchen  oder  aus  den 
Hyperpigmentationen  entstanden  sind ;  der  volle  Beweis  hierfür 
konnte  aber  auch  durch  das  Mikroskop  nicht  erbracht  werden. 
Dieses  zeigte  nur,  dass  die  Ursache  der  hellen  Farbe  in  der 
fast  pigmentfreien  Epidermis  zu  suchen  sei,  welche  das  noch 
recht  reichlich  in  der  Cutis  vorhandene  Pigment  verdeckte. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Deutung  der  Hyperkeratosen 
an  Hohlhand  und  Fusssohle.  Es  werden  allerdings  beim  Liehen 
ruber  nicht  allzu  selten  auch  Hohlhände  und  Fusssohlen  befallen 
und  zwar  einerseits  in  Gestalt  von  circumscripten,  eingesun- 
kenen oder  mit  fest  anhaftenden  Schuppen  besetzten  Stellen, 
andererseits  in  Form  von  Tylositäten,  die  entweder  diffus, 
flächenhaft,    oder   warzen-  und   hühneraugenartig  sein  können. 


»)  Hallope au.  Unionmedieale.  1887.  Annales  de  Dermt  .1889, 1806. 
')  Darier.  Annales  de  Dermatologie.  1892. 
^)  Pawlow.   Annales  de  Dermatologie.  1894. 
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An  den  Rändern  sind  dann  Knötchen  vorhanden,  oder  es  be- 
findet sich  daselbst,  wie  Hallopeau  hervorhob,  ein  erythe- 
matöser  Saum.  Derartige  Hyperkeratosen  bei  Liehen  ruh.  sind 
von  mehreren  Autoren  beschrieben;  ich  nenne  nur  Obtulo- 
wicz,  *)  Brooke, ')  Hallopeau;-*)  sie  waren  auch  bei  dem 
oben  citirten  Kaposi'schen  Falle  vorhanden. 

Weiter  wissen  wir  aber  auch,  dass  bei  der  inneren 
Arsenmedication  ganz  ähnliche  Veränderungen  entstehen 
können.  Diese  äussern  sich  gleichfalls  theils  als  diflfuse  Hyi^er- 
keratosen,  theils  als  circumscripte,  warzenähnliche.  Zwei  Fälle 
der  ersteren  Art,  diffuse  Schwielenbildung  der  Hohlhände,  theilt 
unter  anderen  Heuss*j  mit:  hier  waren  die  Erscheinungen 
drei  Monate  nach  Aussetzen  der  Medication  bis  auf  geringe 
Reste  geschwunden.  Circumscripte  Hyperkeratosen,  auf  die 
Jon.  Hutchinson  zuerst  aufmerksam  machte,  wurden  von 
J.  J.  Pringle*)  beobachtet;  ferner  wies  Arning  auf  dem 
Breslauer  Dermatologen  -  Congress  1894  gelegentlich  der  De- 
monstration einer  Mycosis  fungoides-Kranken  auf  diese  Affec- 
tion  hin.  Arning  betonte  noch,  dass  diese  Veränderungen 
durchaus  nicht  selten  seien  und  die  Arsen  -  Medication  viele 
Jahre  überdauern  könnten. 

Die  Beschreibung,  die  Pringle  von  seinem  Falle  gibt, 
wo  beide  Handteller  und  Fusssohlen,  besonders  an  den  nor- 
malen Furchen,  mit  zahlreichen  Stecknadelkopf-,  bis  erbsen- 
grosseu  derben,  wai*zigen,  theils  spitzen,  theils  stumpfen  Epi- 
dermiswucherungen  bedeckt  waren,  wo  entzündliche  Erschei- 
nungen vollständig  fehlten,  ferner  auch  die  von  Arning,  der 
als  besonders  charakteristisch  die  Durchsichtigkeit  der  in  den 
PapiUarkörper  sich  einsenkenden  Epidermiszapfen  hinstellt, 
stimmen  ausserordentlich  gut  überein  mit  den  Veränderungen, 
wie  sie  unser  Patient  darbot.  Nun  hat  unser  Kranker  Arsen  aller- 
dings nui-  recht  wenig,  nämlich  5  Gr.  Sol.  Fowleri  im  Jahre  1894 
bekommen.   (Die  subcutanen   Arsen -Injectionen  erhielt  Patient 


*;  Obtulowicz.    Archiv  f.  Dermatol.  u.  Sypbil.  1877. 

')  Brooke.   Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  ISDl. 

')  Hallopeau.   Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligr.  181»5. 

*)  Heu 8 8.   CorreBpondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.  18IU. 

'»)  J.  J.  Pringle.   The  Brit.  Journ.  of  Dermal.  lHf)l. 
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erst,  n  a  c  h  d  e  m  die  Handflächen-Erkrankung  vollkommen  ausge- 
bildet wai-.)  Er  weiss  auch  nicht  genau  anzugeben,  ob  die  Ver- 
änderungen an  Händen  und  Fassen  erst  nach  Gebrauch  des 
Mittels  entstanden  sind.  Trotzdem  kann  uns  aber  weder  diese 
ungenaue  Anamnese  noch  die  geringe  Arsenmenge  hindern,  die 
Affection  als  Arsenwirkung  aufzufassen.  Auch  Ton  anderen 
Medicamenten  wissen  wir,  dass  oft  geringe  Mengen  bei  beson- 
ders Prädisponirten  genügen,  um  Veränderungen  an  Haut, 
Schleimhaut  etc.  hervorzurufen. 

Dazu  gesellt  sich  das  klinische  Bild :  das  Fehlen  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  das  Fehlen  Ton  Lichenknötchen  in 
der  Umgebung  der  Hyperkeratosen,  das  Aussehen  der  letzteren 
selbst;  das  Alles  passt  viel  besser  in  den  Rahmen 
der  Dermatosen  nach  Arsengebrauch  als  zum 
Bilde  des  Liehen  ruber.  Ich  halte  es  daher  zum  min- 
desten für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Hyperkeratosen  bei 
unserem  Patienten  nicht  zum  Liehen  ruber  gehören,  sondern 
als  Arsenwirkung  aufzufassen  sind. 

Freilich  wird  man  dann  auch  erwägen  müssen,  ob  nicht 
auch  die  dififuse  hellbraune  Färbung,  die  gleichsam  die  Grund- 
farbe für  die  zahlreichen  eingestreuten  Hyper-  und  Depigmen- 
tationen  bildete  und  die  in  früheren  Jahren  gleichfalls  niclt 
vorhanden  gewesen  sein  soll,  sowie  die  absonderlichen  Hyper- 
pigmentationen  der  Lichenknötchen  ebenfalls  in  eine  Beziehung 
zur  Arsenroedication  zu  bringen  sind.  Auch  diese  Frage  wird 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden  lassen. 

Für  die  Annahme  eines  Morbus  Addisonii  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt. 

Die  neuritischen  Erscheinungen  schienen  uns  am 
meisten  einer  alkoholischenPseudotabeszu  entsprechen ; 
die  Möglichkeit,  dass  auch  hier  eine  Nebenwirkung  der  Arsen- 
behandlung vorliege,  glaubten  wir  ausschliessen  zu  müssen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  und  früheren  Chef  Herrn  Geh.  ßath 
Prof.  Dr.  Neisser  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles, 
sowie  für  die  Unterstützung  bei  dessen  Bearbeitung  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Aus  der  dermatologischen  Elinik  des  Herrn  Prof.  Lesser 

zu  Bern. 


Zur  Aetiologie  der  Trichorrhexis  nodosa. 

Von 

Dr.  C.  Bmhns, 

B.  Z.  wiMensehaftllcbem  AflsUtoDten  der  Klloik  fflr  SjphilfH  der  kfd.  Charit^  sa  Berlin. 


Als  uns  in  der  Berner  Klinik  bei  zwei  Fällen  von  Mj-x- 
oedem  eine  ausgesprochene  Trichorrhexis  nodosa  des  Kopf- 
haars auffiel,  untersuchte  ich  zur  Controle  die  Haare  einer 
grösseren  Anzahl  anderer  Patientinnen  mit  ganz  verschieden- 
artigen Erkrankungen.  Dabei  machte  ich  die  überraschende 
Wahrnehmung,  dass  unter  dem  Krankenmaterial  der  Klinik, 
dass  sich  in  der  Hauptsache  aus  dem  Canton  Bern  und  den 
benachbarten  Cantonen  recrutirte,  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  Trichorrhexis  nodosa  capillitii  eine  sehr  häufig  vorkommende 
Krankheit  bildet.  Und  zwar  zeigt  sie  sich  unter  zwei  im  We- 
sentlichen nur  quantitativ  verschiedenen  Formen: 

1.  Schon  bei  verhältnissmässig  oberflächlicher  makrosko- 
pischer Betrachtung  der  Haare  sieht  man  das  hinlänglich  be- 
kannte Bild  der  Trichorrhexis  nodosa,  bei  dem  die  Haare  wie 
überstäubt  erscheinen  mit  zahlreichen  weissen  Pünktchen. 
Dieselben  sitzen  nahe  an  den  Haarenden,  vielfach  erscheint 
das  Haar  an  ihnen  spitzwinklig  geknickt  und  reisst  bei  leichtem 
Zuge  an  dieser  Stelle  ab. 

2.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheinen  die  Haare 
normal  und  erst  nach  längerem  Suchen  entdeckt  man  eine 
geringe  Anzahl  der  weissen  Pünktchen,  im  Uebrigen  zeigen  die  er- 
krankten Haare  die  gleiche  Beschaffenheit,  wie  bei  der  ersten  Form. 

Offenbar  handelt  es  sich  ja  bei  den  beiden  Formen  nur 
um  einen  verschiedenen  Grad  des  gleichen  Krankheitsprocesses, 
weshalb  eine  stricte  Trennung  nicht  durchführbar  erscheinen 
würde.  Immerhin  ist  für  das  Auge  des  Beobachters  der  Total- 
eindruck in  beiden  Formen  ein  so  verschiedener,  dass  dieselben 
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doch  einer  Hervorhebung  bedürfen.  Bei  allen  den  Fällen,  die 
nur  eine  geringe  Anzahl  von  Knötchen  aufwiesen,  hätten  wir 
die  Trichorrhexis  gar  nicht  bemerkt,  wenn  wir  nicht  eigens 
danach  gesucht  hätten  und  es  bleibt  daher  auch  die  Frage 
offen,  ob  diese  spärliche  Trichorrhexisbildung  nicht  auch  in 
anderen  Gegenden  an  im  Uebrigen  normalen  weiblichen  Kopf- 
haaren häufig  vorkommt.  Jedenfalls  war  auch  bei  uns  die 
Trichorrhexis  mit  den  reichlichen  weissen  Pünktchen  im  Kopfhaar 
selten  im  Verhältniss  zu  der  Form  mit  den  spärlichen  Knötchen. 

An  dem  mehr  oder  weniger  kurz  geschnittenen  Kopfhaar 
der  Männer  konnte  die  Trichorrhexis  nodosa  mit  einer  weiter 
unten  erwähnten  Ausnahme  in  keinem  Falle  constatirt  werden. 
Gerade  darin,  dass  bei  den  Männern  die  Haare  oft  ge- 
schnitten werden,  mag  wohl  die  Ursache  des  Fehlens  der 
Trichorrhexis  liegen.  Bei  ungefähr  20  Patientinnen  mit  Trichor- 
rhexis nod.  capillitii  unterschied  sich  der  histologische  Refund  der 
befallenen  Haare  in  Nichts  von  dem  bekannten,  oft  geschilderten 
Bild.  Die  weissen  Pünktchen  sassen  einzeln,  oder  zu  mehreren 
hintereinander  etwa  3  Mm.  bis  3  Gm.  von  der  Spitze  entfernt, 
manche  auch  noch  weiter  zurück.  Mikroskopisch  zeigten  die 
Knötchen  die  zwei  ineinander  gesteckten  Pinseln  gleichenden 
Auffaserungen,  die  weisslichen  Auftreibungen  am  Ende  der 
zahlreichen  abgerissenen  Haaren  bildeten  die  eine  Hälfte  davon. 
Ausser  diesen  Trichorrhexisknoten  fanden  sich  fast  immer 
viele  Spaltungen  der  Haare,  sowohl  derartig,  dass  sich  feine 
Fasern  vom  dickeren  Stamm  seitlich  abzweigten,  wie  auch  in 
der  Form,  dass  sich  die  Spitzen  der  Haare  in  zwei  oder 
mehrere  ungefähr  gleich  starke  Aestchen  theilten. 

Da  zur  Zeit  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  die  Frage  der 
Aetiologie  das  meiste  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  habe  ich 
an  G  Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  capillitii  durch  Gultur- 
und  Impfverfahren  die  in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten 
bakteriologischen  Untersuchungen  im  Wesentlichen  nachge- 
prüft. Drei  meiner  Fälle  zeigten  eine  sehr  ausgedehnte  Trichor- 
rhexis des  Kopfhaares,  drei  jene  spärlicheren  Knötchenbildungen. 

Barlow  ')  hat  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  über 
Trichorrhexis  nodosa   kurz   die    in   den  letzten   Jahren    ausge- 

')  Münchn.  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  26. 
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sprochenen  Ansichten  über  die  Aetiologie  dieser  Affection  aus- 
geführt. Ich  möchte  daher  hier  nur  kurz  das  Nöthigste  daraus 
recapituliren. 

Nachdem  Wolf  borg  ')  1884  rein  mechanisclie  Momente 
als  Ursache  für  die  Trichorrhexis  nodosa  angespiochen  hatte, 
fand  Raymond  ")  1^91  an  den  Haaren  der  weiblichen  Geni- 
talien einen  Diplococcus  als  Erreger  der  Trichorrhexis. 

Blaschko  züchtete  laut  einer  mündlichen  Mittheilung 
an  Bar  low  (1892)  einen  Pilz  aus  Trichorrhexis-Haaren  des 
Bartes,  den  er  nicht  weiter  definirt  und  nachher  in  seiner  ge- 
druckten Arbeit  ^)  nicht  wieder  erwähnt. 

Hodara^)  gewann  bei  Trichorrhexis  nod.  capill.  bei  einer 
Constantinopeler  Patientin  den  von  ihm  Bacillus  multiformis  Tri- 
choiThexidis  genannten  Keim,  den  gleichen  fand  Spiegler^) 
bei  Trichorrhexis  nodosa  des  Bartes  und  des  Koplliaares. 

Essen*)  züchtete  bei  einem  Fall  von  Trichorrhexis  no- 
dosa des  Balles  einen  kleinen,  von  dem  H  o  d  a  r  a-IS  p  i  e  g  1  e  r'schen 
Keim  Terschiedenen  Bacillus,  den  er  in  drei  Fällen  von  Trichor- 
rhexis nod.  capillitii  nicht  nachweisen  konnte. 

Auf  dem  Grazer  denn.  Congress  1895  stellt  Petersen^) 
als  Schlussfolgerung  eines  Vortrages  über  Trichorrhexis  nodosa 
auf:  „Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ernährungsstörung  iu  den 
Haaren,  die  unter  anderm  auch  durch  verschiedene  Mikro- 
organismen bewirkt  werden  kann. 

Bar  low®)  endlich  neigt  sich  in  seiner  Arbeit  wieder 
mehr  der  Annahme  einer  mechanischen  Plntstehung  zu ;  in 
3  Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  capillitii  gelang  ihm  der 
Bakteriennachweis  nicht. 


')  Deutsche  med.  Wochenacbr.  1.^8  J.  Nr.  81. 

»)  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1891  p.  5«8. 

»)  üeber  die  Hygiene  der  Barbierstuben.   Berl.  klin.  W.  1893  p.  841. 

•)  üeber  die  Trichorrbexis  des  Kopfhaares  der  Constantinopeler 
Frauen.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1894.   Bd.  19  p.  173. 

*)  Wiener  med.  Blätter,  1895  p.  590.   Vorläu6ge  Mittheilung. 

«j  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  1895.  Bd.  33  p.  415. 

')  Citirt  nach  dem  kurzen  Referat  im  Archiv  f.  Derm.  und  Syph. 
Bd.  34  p.  130.  Die  ausführliche  Veröffentlichung  liegt  bis  jetzt,  ausser  in 
russ.  Sprache  im  Wratsch,  noch  nicht  vor. 

•)  1.  c. 
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In  allerjüngster  Zeit  theilt  Richter*)  kurz  einen  an  sich 
selbst  beobachteten  Fall  von  Trieb,  nod.  barbae  mit,  der  erst 
2ur  Heilung  kam,  als  alles  Bürsten  und  jede  sonstige  mecha- 
nische Reizung  der  Barthaare  möglichst  vermieden  wurde. 
Culturen  sind  hier  nicht  angelegt  worden. 

Ich  möchte  nun  zunächst  im  Folgenden  die  Art  der  bisher 
zur  Anwendung  gekommenen  Cultur-  und  Impfmethoden  und 
damit  im  Zusammenhange  die  Ergebnisse  meiner  6  bakterio- 
logisch untersuchten  Fälle  von  Trichorrhexis  nod.  capillitii 
einer  kurzen  Besprechung  unterziehen. 

A.  Culturverfahren. 

Die  Methoden,  die  zur  Züchtung  des  eventuellen  Trichor- 
rhexis-Mikroorganismus  in  Anwendung  kamen,  waren  im  We- 
sentlichen zweierlei  Art,  es  war  einmal  die  directe  Ueber- 
tragung  erkrankter  Haare  auf  die  Nährböden,  andererseits  die 
Uebertragung  erkrankter  Haare,  auf  die  man  vorher  Alcohol 
abs.  kürzere  oder  längere  Zeit  hatte  einwirken  lassen. 
Raymond  befolgte  nur  das  Verfahren  der  directen  Ueber- 
tragung, Hodara  beide  Methoden,  indem  er  bei  der  Alkohol- 
methode das  Haar  vor  der  Impiung  auf  den  Nährboden  bis 
€  Tage  in  Alkohol  abs.  liegen  liess,  Spie  gl  er  ging  in  der- 
selben Weise  wie  Hodara  vor. 

Essen  wusch  den  erkrankten  Bart  mit  Alkohol  ab  und 
übertrug  die  Haare,  die  theilweise  noch  in  sterilem  Wasser 
abgespült  wurden,  auf  die  Nährmedien,  von  denen  er  dann 
wieder  abimpfte  resp.  Verdünnungen  anlegte.  Barlow  ver- 
suchte ebenfalls  die  directe  Uebertragung  und  die  Hodara'sche 
Alkoholmethode,  als  drittes  wandte  er  noch  das  von  Jadas- 
sohn  für  die  Züchtung  von  Herpes  tonsurans-Pilzen  angege- 
bene Argentum- Verfahren  an. 

Ich  selbst  habe  bei  jedem  meiner  Fälle  ebenfalls  beide 
Methoden,  die  der  directen  Uebertragung  und  die  der  Ueber- 
tragung von  mit  Alcohol  abs.  behandelten  Haaren,  wie  sie  Ho- 
dara beschreibt,  befolgt.  Von  Nährböden  benutzte  ich  Gly- 
cerinagar  (theils    bei   Zimmer-,    theils   bei    Körpertemperatur), 
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Gelatine,  Kartoffel.  Im  Ganzen  habe  ich  circa  80  Culturen 
von  den  6  Fällen  angelegt.  Meine  Resultate  waren  durchaus  negativ. 
Bei  dem  Alkoholverfahren  blieben  die  von  den  6  Fällen 
beschickten  Nälirböden  Yollkommen  steril,  nachdem  die  Haare  nur 
24  Stunden  in  Ale.  abs.  gelegen  hatten.  Ich  yersuchte  die 
Züchtung  auf  diese  Art  16ma},  immer  mit  negativem  Erfolg. 

Bei  der  directen  Uebertragung  unvorbereiteter 
Trichorrhexis-Haare  ist  es  mir  nicht  gelungen,  ein  Bakterium 
zu  ermitteln,  das  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  Er- 
reger der  Trichorrhexis  nodosa  anzusprechen  wäre.  Die  Be- 
funde waren  in  allen  Fällen  ganz  verschiedene.  Ich  erhielt 
immer  ein  Gemisch  der  verschiedensten  Coccen.  in  4  Fällen 
fanden  sich  auch  in  geringerer  Anzahl  Stäbchen  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse.  Es  war  mir  aber  durchaus  unmög- 
Uch,  in  den  6  Fällen  von  histologisch  ganz  übereinstimmender 
Tricborrhexis  oder  auch  nur  in  der  Mehrheit  derselben  in  dem 
Bakteriengewirr  das  sich  regelmässig  wiederholende  Auftreten 
eines  Mikroorganismus  zu  constatiren. 

Im  Grunde  genommen  ist  es  aber  nicht  so  wunderbar, 
dass  ich  mit  Anwendung  dieser  zwei  Methoden  ein  negatives 
Resultat  erhielt,  negativ  in  zwei  Richtungen,  einmal,  indem  die 
Nährböden  ganz  steril  blieben,  das  andere  Mal.  indem  ein 
unentwirrbares  Gemenge  von  Bakterien  aufging.  Denn  es  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  beide  bisher  verwandten  Me- 
thoden zur  Reincultivirung  eines  noch  unbekannten  Bakteriums 
recht  ungeeignet  erscheinen  müssen.  Allerdings  kennen  wir 
bis  jetzt  keine  bessere.  Essen's  Modification,  den  ganzen  Bart  mit 
Alcohol  abs.  abzuwaschen,  dann  noch  das  Haar  in  destillirtem 
Wasser  abzuspülen,  und  es  darauf  auf  das  Nährmedium  zu 
bringen,  ist  doch  im  Grunde  nichts  Anderes  als  die  directe 
Uebertragung  des  Haares,  da  die  Wirkung  des  Alkohols  beim 
Abwaschen  des  Bartes  nur  eine  ganz  oberflächliche  sein  kann. 
Und  bei  der  directen  Uebertragung  des  unvorbereiteten  Haares 
muss  die  Reindarstellung  eines  Mikroorganismus  immer  ge- 
fährdet erscheinen  und  oft  unmöglich  werden  durch  die  Ueber- 
wQcherung  der  zahllosen  Verunreinigungen,  die  dem  Haare 
anhaften.  Aus  diesem  Grunde  eben  legten  Hodara  und 
Spiegier,  auch  Essen,   die  Haare   erst  in  Alkohol  —  Ho- 
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dara  5 — 6  Tage  —  und  übertrugen  sie  dann  unmittelbar  auf 
die  Nährböden.  Sie  nahmen  an,  dass  dadurch  die  Verunrei- 
nigungen zu  Grunde  gingen,  während  die  Trichorrhexiskeime 
erhalten  blieben.  Was  die  Ursache  dafür  sein  soll,  dass  die 
verunreinigenden  Bakterien  im  Alkohol  absterben,  die  Trichor- 
rhexis-Erreger  aber  nicht,  darüber  finden  wir  bei  Ho  dara 
nichts  angegeben.  Essen  sagt,  indem  er  die  Alkoholmethode 
empfiehlt:  ^)  „Will  man  nicht  annehmen,  dass  die  Coccen  gegen 
Alkohol  empfindlicher  sind,  als  die  Bacillen"  (gemeint  sind 
Essen's  Trich.-Bacillen),  „so  liegt  es  nahe,  diese  Thatsache 
so  zu  erklären,  dass  die  Coccen  nur  der  Oberfläche  der  Haare 
anhafteten  und  daher  mehr  exponirt  waren,  während  die  Ba- 
cillen vielleicht  in  der  Haarsubstanz  versteckt  lagen."  Dass 
die  erste  dieser  Annahmen  recht  willkürlich  wäre,  geht  ja 
auch  aus  E  s  s  e  n's  Worten  hervor,  betreffs  der  zweiten  scheint 
es  mir  nicht  recht  klar,  warum  in  den  zahllosen  Schlupfwinkeln, 
die  die  aufgefaserten  Tri chorrhexis- Knoten  für  allerlei  Mikro- 
organismen bieten,  sich  neben  den  eventuellen  Trichorrhexis- 
ßakterien  nicht  auch  zahlreiche  andere  auf  den  Haaren  vor- 
kommende Keime  ansiedeln  sollten,  die  dann  dem  Alkohol 
ebensogut   widerstehen   könnten,    wie  die  Trichorrhexiserreger. 

Somit  würde  die  Alkoholmethode  ebenso  unsicher  behufs 
Reindarstellung  eines  die  Trichorrhexis  nodosa  veranlassenden 
Mikroorganismus  sein,  wenn  sie  nicht,  wie  in  meinen  Fällen, 
überhaupt  zur  Folge  hat,  dass  schon  nach  24stündiger  Ein- 
wirkung  jedes  Wachsthum   von  Bacterien  aufhört. 

Diese  Unsicherheit  der  Methoden  erklärt  denn  auch  die 
bedeutende  Abweichung  der  Resultate  der  einzelnen  Autoren. 
Wie  auch  Bar  low  *)  hervorhebt,  wurden  von  vier  üntersuchern, 
die  bei  Trichorrhexis  nod.  Bacterien  züchteten,  drei  verschie- 
dene Arten  von  Mikroorganismen  gewonnen,  nämlich  von 
Raymond  ein  Diplococcus,  von  Hodara  und  Spiegier 
der  Bacillus  multiformis  Trichorrhexidis,  von  Essen  ein 
kleiner  Bacillus.  Jede  dieser  Keimarten  wurde  als  Erregerin 
der  Trichorrhexis  nodosa  angesehen.  Speciell  bei  dem  Hodara- 
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Spiegler'schen  Bacterium  scheint  es  mir  noch  nicht  einmal 
erwiesen,  dass  dasselbe  eine  einheitliche  Species  eines  Mikro- 
organismus darstellt.  Hodara  selbst  sagt^  sein  Bacterium 
träte  auf  „in  Form  von  Pseudococcen  und  Pseudohefepilzen, 
von  regelmässigen  und  unregelmässigen  Stäbchen,  von  Hohl- 
kugeln, Kügelchen,  Flaschen  (selten),  Würstchen,  von  ver- 
schieden grossen  und  formlosen  Klümpchen".')  Die  Hodara's 
Arbeit  beigegebene  Abbildung  weist  entsprechend  der  Be- 
schreibung eine  ausserordentlich  differente  BeschafiFenheit  der 
einzelnen  Formen  des  angeblich  einheitlichen  Bacterium  s  auf. 
Hodara  versucht  diese  Multiformität  mit  der  »verschiedenen 
Art  der  Gruppirung  der  Bacillen'*  und  den  „verschiedenen 
Wachsthumsbedingungen  des  Keims''  zu  erklären,  doch  scheint 
mir  darin  kein  Beweis  zu  liegen,  dass  es  sich  um  eine 
Mikroorganismenspecies  handelt  und  dass  wir  es  nicht  vielmehr 
bei  seinem  Bacillus  multiformis  Trichorrhexidis  mit  einem 
Gemisch  von  ganz  verschiedenen  Bacterien  zu 
thun  haben.  Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Resultate, 
dieBarlow^)  bei  seinen  Culturversuchen  erhielt,  ganz  negativ 
ausfielen.  Mit  der  Alcoholmethode  blieben  die  Nährböden 
schon  nach  248tündiger  Einwirkung  des  Ale.  abs.  auf  die 
Haare  ganz  steril  —  ebenso  wie  in  meinen  Versuchen  —  auch 
die  oben  erwähnte  Argentummethode  lieferte  ein  negatives 
Ergebnis,  und  die  directe  Uebertragung  unvorbereiteter  Haare 
auf  die  Nährmedien  erzeugte  „ein  Gemisch  der  allerverschie- 
densten  Coccen  und  Bacillen,  mit  dem  absolut  nichts  anzu- 
fangen war." 

Nochmals  kurz  zusammenfassend  möchte  ich  also  sagen: 
Diebisher  zur  Reindarstellung  eines  die  Trichor- 
rhexis nodosa  erzeugenden  Mikroorganismus  an- 
gewendeten Verfahren  sind  so  unsichere,  indem 
sie  die  Entwicklung  zahlreicher  Verunreini- 
gungen zulassen,  oder  überhaupt  jedes  Bacterien- 
wachsthum  hindern,  dass  diemit  diesen  Methoden 
gewonnenen  Resultate  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
genommen werden  müssen. 


')  1.  c.  p.  181. 
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B.  Impfungen. 

Als  sicheres  Beweismittel  haben  wir  nun  die  Impfung. 
Sobald  es  einwandfrei  gelungen  ist,  mit  dem  als  Erreger  der 
Trichorrhexis  nodosa  angesprochenen  Mikroorganismus  durch 
Ueberimpfung  auf  die  Haare  anderer  nicht  mit  dieser  Affection 
behafteten  Individuen  Trichorrhexis  nodosa  zu  erzeugen  und 
von  diesen  jetzt  erkrankten  Haaren  wieder  den  gleichen  Keim 
zu  züchten,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  wirklich  der  Er- 
reger jener  Haarerkrankung  Torliegt. 

Alle  vier  Untersucher,  die  bei  Trichorrhexis  ein  speci- 
fi:»ches  Bacterium  gefunden  zu  haben  glaubten,  haben  Impf- 
ungen auf  andere  Haare  vorgenommen.  Raymond's  Versuche 
fielen  ganz  negativ  aus.]  Essen  gelang  es  zwar  Trichorrhexis 
hervorzurufen,  indessen  konnte  er  nicht  seinen  überimpften 
Bacillus  wieder  von  der  neu  erzeugten  Trichorrhexis  züchten. 
P>  selbst  hebt  daher  hervor,  dass  seine  Impfung  es  nur  wahr- 
scheinlich mache,  dass  sein  gefundener  Bacillus  Trichor- 
rhexis verursache.  So  bleiben  noch  Hodara's  und  Spiegler's 
Impfungen.  Hodara  gibt  an,  mit  Culturen  seines  Bacillus 
multiformis  jene  Haarerkrankung  erzeugt  und  auch  den  Ba- 
cillus wieder  von  den  erkrankten  Haaren  gezüchtet  zu  haben. 
Wenn  es  nun  aber,  wie  ich  oben  auseinandersetzte,  nicht 
erwiesen  erscheint,  dass]  in  dem  Bacillus  multiformis  Tri- 
chorrhexis ein  einheitlicher  Keim  vorliegt,  sondern  wenn  es 
sich  dabei  um  ein  Gemisch  von  Bacillen  handelt,  das  allerlei 
auch  sonst  an  den  Haaren  vorkommende  Saprophyten  enthält, 
so  beweist  es  auch  nichts,  wenn  Hodara  diese  Bacterien  von 
den  geimpften  Haaren  wieder  gewinnt.  Aus  Spiegler's  bis 
jetzt  nur  vorläufiger  Mittheilmig  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  er 
von  den  geimpften  Haaren  seinen  specifischen  Bacillus  wieder 
züchtete.  Jedenfalls  würden,  da  er  seinen  Bacillus  für  identisch 
erklärt  mit  dem  Hodara'schen,  hier  die  gleichen  Einwände 
erhoben  werden  müssen,  wie  gegen  H  o  d  a  r  a's  Mikroorganis- 
mus. Offen  bleibt  allerdings  die  Frage,  wie  sowohl  in  Ho- 
dara's  und  Spiegler's  Fällen  wie  auch  in  dem  von  Essen 
die  Trichorrhexis  in  den  Haaren  der  geimpften  Personen  zu 
Stande  kam.  Ich  möchte  weiter  unten  noch  einmal  auf  diese 
Frage  zurückkommen. 
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Ich  selbst  habe  ebenfalls  8  Impfungen  ausgeführt.  Die 
eine  machte  ich  in  der  Weise,  dass  einer  Patientin,  mit  sehr 
ausgedehnter  Trichorrhexis  nodosa,  eine  grosse  Menge  der- 
artig erkrankter  Haarspitzen  abgeschnitten  wurden  und  diese 
dann  mit  den  Spitzen  von  einer  Anzahl  gesunder  abgeschnit- 
tener weiblicher  Kopfhaare  intensiv  mit  den  Fingern  zusammen- 
gerieben wurden.  Darauf  wurden  kranke  und  gesunde  Haare 
zusammen  in  ein  Stück  Mull  eingeschlagen  und  in  einem 
Glasgefäss  aufbewahrt. 

Die  anderen  sieben  Impfuns^en  habe  ich  nur  der  Voll- 
ständigkeit halber  gemacht.  Denn  da  ich  nicht  einmal  einen 
einheitlichen  Mikroorganismus  gewonnen  hatte,  sondern  höch- 
stens daran  denken  konnte,  dass  in  dem  aufgegangenen  Bac- 
teriengemisch  der  eventuelle  Trichorrhexis-Eireger  mit  vor- 
handen wäre,  boten  diese  Impfungen  von  vornherein  nicht  viel 
Aussicht  auf  positive  Resultate.  Mit  dem  auf  Agarplatten 
weiter  gezüchteten  und  reichlich  gewachsenen  Bacteriengemisch 
von  3  verschiedenen  Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  bestrich 
ich  das  eine  Mal  die  Haarspitzen  des  Kopfhaars  einer  Frau, 
bei  drei  weiteren  Versuchen  die  dicht  am  Kopf  abgeschnittenen 
Haare  eines  jungen  Mädchens,  ferner  die  Kopfhaare  zweier 
Männer  und  endlich  bei   einem  Manne   noch    den  Schnurrbart. 

Mit  einer  gleich  zu  erwähnenden  kleinen  Kinschränkuug 
fielen  alle  acht  Impfungen  negati?  aus,  nach  50—55  Tai^ea 
hatte  sich  keine  Trichorrhexis  entwickelt. 

Wegen  des  negativen  Ausfalles  kann  ich  es  unterlas^;cMi, 
des  Näheren  auf  die  Art,  wie  ich  die  Impfun.i^cu  ausführte, 
einzugehen.  Hervorheben  möclite  ich  aber,  dass  mau  aucli 
nicht  berechtigt  ist,  aus  dem  negativen  Ausfall  derarti^'or 
Impfungen  ohna  Weiteres  einen  Beweis  geg^n  die  bacterielle 
Aetiologie  der  Trichorrhexis  zu  ziehen,  da  man  als  Ursache 
dieses  negativen  Ergebnisses  allerlei  Nebeniimstände,  z.  B. 
das  zufällige  Nicht-Haften  der  fraglichen  Keime  u.  a.  m.  nicht 
ausschliessen  kann. 

Die  Einschränkung,  die  ich  betreffs  des  negttivcn  Resul- 
tates der  Impfungen  machen  muss,  ist  die  folgende:  Bei  d(Mu 
einen  geimpften  Mann  wurde  am  20.  Tag  nach  der  Impfuni^ 
im  Kopfhaar  nach  längerem  Suchen  ein  Haar  entdockt,  das  ca. 
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2  Mm.  Tor  dem  Ende  eine  Trichorrhexis-Stelle  aufwies,  die 
ancb  mikroskopisch  das  typische  Bild  zeigte.  Bei  sehr  ans* 
giebigem  Suchen  konnte  später,  bis  55  Tage  nach  der 
Impfung  kein  TrichorrhexisHaar  wieder  gefunden  werden.  Bei 
der  Uebertragong  dieses  Haares  auf  Agar  inichs  ein  Gemisch 
von  Coccen,  die  im  Wesentlichen  grösser  waren,  als  die  zur 
Impiung  Terwendeten.  Da  nun  unter  allen  8  Impfungen  nur 
1>ei  einem  Falle  und  auch  hier  nur  bei  einem  Haar  ein 
Trichorrhexis-Knoten  sich  zeigte,  so  glaube  ich,  dass  man 
hierauf  nicht  zu  viel  Werth  legen  kann,  Tielmehr  ist  die 
MögUchkeit  doch  nicht  auszuschliessen.  dass  dieses  eine  Tri- 
chorrhexis-Haar  schon  vor  der  Impfung  vorhanden  war  und 
nicht  bemerkt  wurde. 

Die  Resultate  meiner  Impfungen  ändern  demnach  nichts 
an  dem  Nachweis,  den  ich  oben  zu  tiihren  versuchte,  nämlich, 
dass  jedenfalls  die  bisher  in  der  Frage  der  Aetio- 
logie  der  Trichorrhexis  nodosa  vorgenommenen 
Impfungen  auf  die  Haare  anderer  Individuen  noch 
nicht  hinreichend  beweisen,  dass  die  Trichor- 
rhexis nodosa  eine  auf  bacterieller  Ursache  be- 
ruhende Haarerkrankuug  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  citirten  Arbeiten,  die  den  parasi- 
tären Ursprung  der  Trichorrhexis  darzuthun  versuchen,  möchte 
ich  jetzt  auch  einige  Momente  im  Vorkommen  dieser  Haar- 
affection  hinweisen,  die  für  eine  andere  Aetiologie  sprechen. 
Drei  Punkte  sind  es,  die  ich  hier  anführen  will. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  die  meisten  Fälle  von 
Spindelhaaren  complicirt  sind  mit  einer  Trichorrhexis  nodosa. 

Beatty  und  Scott*)  haben  aus  der  Literatur  unter 
Zufügung  einer  eigenen  Beobachtung  25  Fälle  von  Spindel- 
haaren zusammengestellt.  Zu  diesen  25  kommen  noch  7  weitere 
von  Lesser  auf  dem  zweiten  deutschen  dermatologischen 
Congress  mitgetheilte  Fälle,*)  welche  aus  drei  getrennt  leben- 
den, aber  untereinander  verwandten  Familien  stammten.  Unter- 


')  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  15  p.  207. 
')  Verhau  dl.  der  deutschen  derroat  Gesellschaft.   Zweiter  u.  dritter 
Congress  p.  248. 
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suchen  wir  jetzt,  wie  häutig  das  Vorhandensein  von  Tricbor- 
rhexis nodosa  bei  diesen  Fällen  von  Spindelhaaren  constatirt 
ist,  so  können  wir  allerdings  nicht  alle  derselben  zu  dieser 
Zählung  heranziehen.  In  8  unter  den  25  von  Beatty  gesam- 
melten Fällen  gehen  die  Beobachter  gar  nicht  näher  auf  die 
Beschaffenheit  der  Spindelhaare  ein,  sondern  erwähnen  nur 
das  Vorkommen  derselben  in  der  Discussion  nach  ausführlicher 
Mittheilung  einer  anderen  Beobachtung  von  Spindelhaaren  (2 
Fälle  von  Kaposi,  3  von  Vidal,  1  von  Unna,  1  von  Bul- 
kley')  und  1  von  Arnozan. ')  Femer  wird  in  der  Mitthei- 
Inng  von  Hallopeau  und  Lefevre^)  nur  gesagt,  dass  hier 
„die  gewöhnlichen  Symptome"  dieser  Haarauomalie  vorhanden 
waren.  So  bleiben  unter  den  von  Beatty  citirteii  Fällen  noch 
16,  die  mehr  oder  weniger  ausführlich  beschrieben  sind.  In  14 
derselben  finden  wir  die  Angabe,  dass  die  Haare  Tricborrhexis 
zeigten  oder  leicht  an  den  Internodieu  abbrachen. 

Ebenso  ist  in  der  Lesser'schen  Mittheilung  auf  dem 
zweiten  Congress  hervorgehoben,  dass  sich  Tricbon'hexis  an  den 
Spindelhaaren  zeigte.  Herr  Prof.  Lesser,  der  von  6  der 
7  Fälle  noch  Spindelhaare  zur  Verfügung  hatte,  iiberliess  mir 
dieselben  freundlichst  zur  nochmaligen  Untersuchung,  gleich- 
zeitig mit  den  Spindelbaaren  seines  früheren  Falles*)  (Nr.  19 
der  Beatty^schen  Zusammenstellung).  An  jedem  einzelnen  der 
6  späteren  Fälle  konnte  ich  Tricborrhexis  nodosa  in  beginnen- 
dem oder  ganz  ausgebildetem  Stadium  constatiren,  ebenso  wie 
an  dem  früheren  Fall.  Aus  der  Untersuchung  aller  dieser 
Spindelhaare  ging  nun  femer  deutlich  hervor,  dass  das  Ab- 
brechen derselben  mit  mehr  oder  weniger  scharfer  Fläche  und 
das  Brechen  mit  typischem  Trichorrhexispinsel  offenbar  als 
gleichartiger  Process  anzusehen  ist  und  nicht,  wie  manche 
Beobachter  annehmen,  zwei  principiell  zu  trennende  Vorgänge 
darstellt.  Ich  konnte  —  immer  an  dem  Ort  der  stärksten  Ein- 
schnürungen der  Haare  —  beobachten,  dass  sich  an  einigen 
Stellen    Einrisse    der  Guticula   zeigten,    die    sich   in    ziemlich 

*)  Sämmtlich  in  der  Discussion  nach  Thin's  Vortrajj  über  Spindel- 
baare.   Trans,  intemat.  med.  Congress.  1881.  Vol.  III  p.  190. 
»)  Brit.  Joum.  Dermatol.  Vol.  II  p.  160. 
»)  Ibid. 
•)  Vierteljahrsschrift  för  Derm.  u.  Syph.  1885  p.  655. 
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soharlVr  Linie  kreisförmig  um  das  Haar  herumzogen,  an  andern 
Stollen  kliiiTte  ein  Stück  eines  Einrisses  stärker,  so  dass  das 
HH;ir  in  einem  Theil  seiner  Dicke  auseinandergebrochen  erschien. 
Wieder  an  andern  Stellen  war  das  Haar  vollkommen  in  seiner 
Coutinuitat  getrennt,  u.zw.  entweder  mit  scharfen  Brucliflächen 
iHler  mit  Brucliflächen  mit  leichter  Auffaserung  der  Haarenden 
oder  mit  stärkerer  Auffaserung  oder  endlich  mit  typischen  pinsel- 
toimigenTrichorrhexisknoten.  Kurz,  zwischendem  Abbrechen  mit 
$ohartVn  Flächen  und  dem  mit  ausgeprägten  Trichorrhexisknoten 
konnte  ich  zahlreiche  Uebergangsformen  an  den  Haaren  finden. 
Man  kann  sich  auch  ganz  gut  vorstellen,  dass  die  Bruchfläche 
verschieden  wird  je  nach  der  Art  des  mechanischen  Insultes, 
beim  plötzlichen  Brechen  des  Haares  wird  sie  scharf,  beim 
allmäligeu  Biegen  bis  zum  schliesslichen  Brechen  splittern  die 
eiiueluen  Fasern  nach  und  nach  ab.  Dass  es  sich  trotz  der 
Nerschiedenen  Bruchflächen  um  den  gleichartigen  Process  han- 
delt^ wird  noch  wahrscheinlicher  dadurch,  dass  ich  beide  Va- 
rietäten au  den  Haaren  des  gleichen  Falles,  ja  sogar  mehrfach 
au  ein  und  demselben  Haar  fand.  Es  würde  mehr  als  gesucht 
erscheinen»  die  Brüchigkeit  bei  einem  Haar  auf  zweierlei 
Frknuikun|j>pi\>cesse  zurück/ulühren.  l'nd  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  es  nur  auf  einen  Zufall  beruht,  wenn  den  Beobachtern, 
die  die  SpiiuleUiaan*  nur  als  ^brücLii!*  bezeichnen,  keine 
Formen  ru  tiesivlit  kamen,  die  die  pinstbrtiiren  AulYaseningen 
der   Inchonhexis  /ekten. 

Man  kann  sich  a!>o  den  Mvhius  dts  mechanischen  Zu- 
^itandcKOunueus  der  Frioru^rrhexis  bei  Spiu •ielh.iaren  wohl  Tor- 
vter.eiu  >Ye:.a  wir  nun  berüoksiohticeu,  d.iss  tri  t^st  allen  aus- 
:,:hr'\*her  u:iters'.;ohto:;  Fa'/.::*.  \vn  Sv:r:itlL.i.in?a  typische 
litv'h.^rrhtv  s  rvMo>.'„  nsp.  FtuhirkTri:  der  Hjtare  festgestellt 
>Äarv:v\  \^ov.;i  du>o  Fr>vh;:r :::;;:  aIsi.^  ru  dr-  liisi  oder  ganz 
^vjjcltu^isst^  'i  F**:.  '^c'xxftvr,  vlxr  Svi:.  Itlb^^xr*?  geh'rt»  so  ist 
d  ;U'^',  dio  Vr.:ishv.\e  e-Vv^r  ,;  Icr;  .\v,'  IvviTtr.-'  -v  rk^iL^  brmhriiden 

l  V  >>>  r  ;\Nt  SvV.^v,  :v,  Sti*  er  t:r-::  •,  \  r-.fr::l::I::::ii:  IS-^ö  *• 
^vM^^*'<s'^  V. '\.    vvi><  vur  S:  •   ,1-*:    l::*  .rr:r\:>iv  .tc:!  r-ri  -ien 
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Spindelhaaxen  durchaus  itir  eine  mechanische .  Entstehungs- 
ursache spricht.  Alle  Beobachter,  die  überhaupt  den  Ort  der 
Bruchstellen  angeben,  stimmen  darin  überein,  dass  sich  die- 
selben nur  an  den  Internodien,  d.  i.  an  den  Orten  der  ge- 
ringsten Widerstandsfähigkeit  des  Haares  gegen  mechanische 
Insulte,  findet  Also  auch  hierin  liegt  ein  Moment,  welches 
die  parasitäre  Aetiologie  unwahrscheinlich  macht. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  gegen  eine  bakterielle  Aetiologie 
der  Trichorrhexis  spricht,  ist  eine  Beobachtung,  welche  Räuber  ') 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Bei  einem  Epileptiker  bemerkte 
er  eine  im  Zusammenhang  mit  den  Anfallen  periodisch  auf- 
tretende Haarreränderung  der  vorher  ganz  gesunden  Haare  in 
der  Weise,  dass  das  Haar  kraus  wurde,  seine  Farbe  veränderte, 
seinen  Glanz  verlor  und  reichliche  Trichorrhexisknoten,  die 
auch  mikroskopisch  das  typische  Bild  zeigten,  aufwies.  Räuber 
konnte  diese  Haarveränderung  bei  drei  Anfällen  constatiren, 
wobei  er  auch  jedesmal  neue  Trichorrhexisknoten  sich  bilden 
sah.  Gleichzeitig  gelang  es  ihm,  an  den  veränderten  krausen 
Haaren,  die  noch  keine  Trichorrhexis  zeigten,  durch  Drehen 
und  Reiben  zwischen  den  Fingerspitzen  künstlich  Trichorrhexis 
nodosa  zu  erzeugen,  während  er  dies  nicht  vermochte  an  den 
unverändert  gebliebenen  Haaren.  Er  fasst  diesen  ganzen  Pro- 
cess  der  periodischen  Haarveränderung  als  einen  atrophisclien 
Vorgang,  eine  Ernährungsstörung  auf,  gleichsam  als  die  Folge 
einer  Eintrocknung  in  Folge  Unterbrechung  des  Ernährungs- 
stromes im  Haar,  hervorgerufen  durch  nervöse  Einflüsse. 

Endlich  muss  noch  ein  dritter  Punkt  hier  mit  erwähnt 
werden.  Bar  low  hat  in  der  oben  citirten  Arbeit  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Trichorrhexis  nodosa  in  schon  etwas 
verbrauchten  Bürsten,  die,  soweit  dies  überhaupt  constatirt 
werden  kann,  nie  mit  an  Trichorrhexis  erkrankten  Haaren  in 
Berührung  gekommen  waren,  hingewiesen,  während  er  an  neuen 
Bürsten  nie  diese  Veränderung  fand.  Ich  selbst  konnte  das 
Vorhandensein  von  Trichorrhexis  an  einigen  schon  längere  Zeit 
im  Gebrauch  befindlichen  Bürsten  bestätigen,  die  ebenfalls  nie 


';  Virchow'8  Archiv.  Bd.  97  p.  50. 
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mit  trichon-hexiskranken  Haaren  in  Berührung  gekommen  waren, 
und  zwar  handelte  es  sich  ausser  Haar-  und  Bartbürsten  auch 
um  Kleider-  und  Zahnbürsten.  Auch  dieses  Vorkommen  macht 
doch  eine  parasitäre  Veranlassung  recht  unwahrscheinlich. 

Worin  soll  man  also  die  Ursache  der  Trichorrhexis  nodosa 
suchen?  Man  muss  zugeben,  dass  die  Theorie  einer  rein  me- 
chanischen Veranlassung,  wie  sie  Wolfberg*)  aufstellt,  auch 
nicht  die  genügende  Erklärung  gibt.  Wolf b er g  schliesst  seine 
Ausfuhrungen  mit  dem  Satz:  „Es  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  die  Misshandlung  markhaltiger  Haare  durch  Reiben  die 
Trichorrhexis  nodosa  hervorruft,  sowie  dass  dieses  ätiologische 
Moment  für  alle  bisherigen  Fälle  zur  Erklärung  ausreicht.** 
Bei  dieser  Auffassung  bleibt  immer  die  Frage  offen:  Warum 
haben  einige  Leute  Trichorrhexis,  andere  nicht,  während  doch 
kein  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass  Erstere  ihre  Haare 
mehr  raisshandeln  als  Letztere.  Und  warum  vor  Allem  behalten 
Jene  oft  ihre  Trichorrhexis,  nachdem  sie  sich  den  kranken 
Bart  rasieren  liessen  und  den  neu  wachsenden  doch  gewiss 
meist  mit  der  grössten  Vorsicht  behandelten.  Wir  müssen 
daher  annehmen,  dass  ein  constitutionelles  Moment,  eine 
gewisse  Disposition  zur  Trichorrhexis  vorhanden  sein  muss 
und  dass  iiberall,  wo  dieselbe  vorhanden  ist,  durch  secundäre 
Ursachen  —  hierher  gehören  wohl  in  erster  Linie  mecha- 
nische Reize  —  Trichorrhexis  herbeigeführt  werden  kann. 
Diese  Disposition  scheint  in  gewissen  Ernährungsstörungeo, 
vielleicht  in  abnormer  Trockenheit  der  Haare  begründet  zu 
sein,  und  dann  wäre  die  Trichorrhexis  den  Spaltungen  der  Haare 
au  ihren  Enden,  der  Trichoptilosis,  an  die  Seite  zu  setzen, 
umsomehr,  da  beide  Zustände  an  den  Kopfhaaren  der  gleichen 
Person  zusammen  vorkommen,  wie  die  Mehrzahl  unserer  Berner 
Fälle  bestätigt.  Schon  Bärensprung*)  hat  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Brüchigkeit  der  Haare  —  welche  hier 
genau  so  geschildert  ist,  wie  wir  heute  das  Bild  der  Trichor- 
rhexis nodosa  beschreiben  —  als  eine  Ernährungsstörung  auf- 


')  1.  c. 

*)  Charite-Annalen.   Bd.  VI  p.  129.  1855. 
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zufassen  sei.  Dass  bei  einer  solchen  Disposition  mechanische 
Reize  nicht  ohne  Einfluss  sind,  manchmal  vielleicht  erst  die 
Trichorrhexis  entstehen  lassen,  machen  die  Wolfberg'schen 
Beobachtungen,  femer  die  an  gebrauchten  Bürsten,  nicht  aber 
an  neuen  vorkommende  Trichorrhexis  wahrscheinlich.  £benso 
spricht,  wie  erwähnt,  bei  den  Spindelhaaren  der  Sitz  der 
Trichorrhexis  an  den  Intemodien  für  eine  mechanische  Ein- 
wirkung. Hier  bedarf  es  wohl  gar  keiner  besonderen  Schädlich- 
keit, das  Kämmen  und  Bürsten  der  Haare  allein  mag  genügt 
haben,  um  letztere  an  den  am  wenigsten  widerstandsfähigen, 
nämlich  den  dünnsten  Stellen  abbrechen  zu  lassen.  Das  me- 
chanische Moment  als  secundäre  Veranlassung  lässt  sich 
übrigens  bei  den  Esse  naschen  Impfexperimenten,  wie  auch 
Bar  low  hervorhebt,  nicht  ganz  sicher  ausschalten.  Essen 
nahm  die  Impfung  so  vor,  dass  er  14  Mal  in  3  Monaten  den 
Belag  einer  Kartoffelcultur  seines  Bacillus  dem  zu  impfenden 
Mann  in  den  Backenbart  einrieb.  Bei  Hodara  lässt  sich  dieser 
Einwand  nicht  erheben,  da  er  nur  einmal  seine  (xelatinecultur 
aufstrich,  aus  der  vorläufigen  Mittheilung  Spiegler's  lässt 
sich  der  Modus  seiner  Impfungen  nicht  ersehen.  Wodurch  bei 
den  vorgenommenen  Impfungen  mit  positivem  Ergebniss  die 
Trichorrhexis  zu  Stande  kam,  lässt  sich  natürlich  schwer  er- 
klären; dass  die  Impfresultate  nicht  den  Beweis  liefern,  dass 
der  betreflfende  substituirte  Keim  die  Veranlassung  war,  habe 
ich  oben  auseinanderzusetzen  versucht. 

Ich  erwähnte  am  Anfang,  dass  wir  das  Vorkommen  der 
Trichorrhexis  nodosa  zuerst  an  Fällen  von  Myxoedem  bemerkt 
hatten.  Hier  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  diese  Haarveränderung 
in  einer  Ernährungsstörung  begründet  wäre,  die  im  Zusammen- 
hang stände  mit  dem  allgemeinen  kachektischen  Zustand  und 
den  sonstigen  Störungen  der  Hautbeschaffenheit  bei  Myxoedem. 
Die  weitere  Untersuchung  lehrte  jedoch,  dass  die  Trichorrhexis 
ebenso  vorkam  bei  Fällen  von  kleinen  Ulcera  cruris  varicosa, 
Ekzema  manuum,  leicht  verlaufender  Lues  etc.  wie  bei 
schweren  Krankheitszuständen,  bei  Phthisis  pulm.  u.  a.  Danach 
wäre  die  Annahme,  dass  Trichorrhexis  eher  gefunden  wird  bei 
Zuständen,  die  mit  allgemeinem  Marasmus  des  Körpers  verlaufen, 
nicht  berechtigt. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  das  in  den  obigen  Ausführungen 
gesagte  kurz  noch  einmal  zusammenstellen: 

1.  Die  Trichorrhexis  nodosa  capillitii  ist  in  Bern  und 
Umgebung  eine  bei  weiblichen  Individuen  sehr  häufig  beobach- 
tete Haarerkrankung. 

2.  Durch  die  bisher  bakteriologisch  untersuchten  Fälle 
von  Trichorrhexis  nodosa  und  die  im  Anschluss  daran  vorge- 
nommenen Impfungen  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  die  Tri- 
chorrhexis durch  ein  specifisches  Bakterium  hervorgerufen  wird. 

3.  Mir  ist  es  nicht  gelungen,  in  6  nach  den  bisher  in 
Anwendung  gekommenen  Methoden  bakteriologisch  untersuch- 
ten Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  capillitii  ein  Bakterium 
als  Ursache  dieser  Haaraffection  zu  ermitteln,  noch  durch  Im- 
pfungen von  diesen  Fällen  auf  die  Haare  anderer  Menschen 
Trichorrhexis  hervorzubringen. 

4.  Dagegen  sprechen  einige  Thatsachen  sehr  gegen  eine 
bakterielle  Aetiologie: 

a)  Das  in  den  meisten  Fällen  von  Spindelhaaren  be- 
schriebene Auftreten  von  Trichorrhexis  nodosa,  die  hier  immer 
an  den  Stellen  der  geringsten  Widerstandsfähigkeit  des  Haares, 
nämlich  am  Ort  der  stärksten  Einschnürung,  localisirt  ist. 

b)  Das  von  Räuber  beschriebene,  bei  einem  Epileptiker 
periodisch  in  Verbindung  mit  dessen  Anfällen  sich  wiederho- 
lende Auftreten  von  Trichorrhexis  nodosa. 

c)  Das  häufige  Vorkommen  von  Trichorrhexis  nodosa  an 
den  Haaren  gebrauchter  Bürsten,  nicht  aber  an  neuen  Bürsten 
(Barlow). 

5.  Andererseits  ist  es  durchaus  unwahrscheinlich,  dass 
nur  mechanische  Ursachen  die  Trichorrhexis  nodosa  bewirken. 
Man  muss  daher  annehmen,  dass  eine  gewisse  Disposition  der 
Haare,  die  wahrscheinlich  auf  einer  Ernährungsstörung  beruht, 
vorhanden  sein  muss,  auf  Grund  derer  erst  secundäre  Ursachen  — 
allerdings  wohl  in  erster  Linie  mechanische  Reize  —  die  Tri- 
chorrhexis erzeugen. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Prof.  Lesser  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und 
seine  freundlichen  Rathschläge  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 


Ueber  die  Reinziiclituiig  des  Gonococcus 

Neisser. ') 

Von 

O 

Dr.  J.  Jundell  und  C.  6.  Ahman  in  Stockholm. 


Nachdem  Neisser*)  1 879  die  Gonococcen  entdeckt  hatte^ 
wurde,  was  dieCultur  derselben  betrifft,  der  erste  grosse  Fort- 
schritt von  Bumm*)  gemacht,  dem  die  Reinzüchtung  der  Go- 
nococcen auf  menschlichem  Blutserum  gelang.  Bumm  war 
auch  der  erste,  der  Inoculationsversuche  an  Menschen  mit 
positivem*  Resultat  anstellte.  Bockhart*)  versuchte  die 
Reinzüchtung  der  Gonococcen  mittelst  des  Plattenverfahrens, 
wobei  er  Mischungen  von  Menschenserum  und  Agar  anwandte. 
Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  sind  zweifelhaft.  Hierauf  kam 
Wertheim ^)  mit  erfolgreichen  Versuchen.  Blutserum,  welches 
bis  zu  40"  C.  erwärmt  und  mit  gonorrhoischem  Eiter  inficirt 
worden  war,  wurde  mit  Agar  untermischt,  das  er  bei  dieser 
Temperatur  flüssig  hielt.    Von  der   Mischung   wurden  Platten 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Schwedischen  Gesollschaft  der  Aerzte 
am  21.  April  1896. 

')  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1879.  Nr.  28. 

')  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhautentzündung : 
„Gonococcus  Neisser'*.  1885.  2.  Aufl.  1887. 

*)  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Gonococcen.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie.  Band  V.  1886  Nr.  10. 

')  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1891  und  Die  ascendirende 
Gonorrhoe  beim  Weibe.  Archiv  f.  Gynäkologie.  1892. 
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gegossen,  auf  denen  Wertheim  isolirte  Colonien  von  Gono- 
coccen  erhielt.  W  e  r  t  h  e  i  m  zeigte,  dass  die  Gonococcen 
am  besten  auf  einer  Mischung  von  2  bis  3  Theilen  Agar 
und  1  Theil  Menschenserum  wuchsen  und  dass  diese  Mischung 
für  ihre  Züchtung  besser  als  blosses  Menschenserum  war.  Wert- 
heim machte  5  Inoculationsversuche  an  Menschen,  alle  mit 
positivem  Resultat.  Wichtige  Modificationen  der  Wertheim- 
schen  Methode  wurden  von  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
hau fe  r  *)  gemacht,  welche  Gonococcencultur  dadurch  erhielten, 
dass  sie  etwas  Eiter  auf  einen  kleinen  Platinspatel  nahmen 
und  ihn  damit  auf  vorher  gegossene  Platten  ausstrichen.  Dadurch 
wurde  die  bei  Wertheim's  Methode  noth wendige,  aber  für 
die  Gonococcen  „lebensgefährliche"  Erhitzung  bis  zu  40®  C. 
vermieden,  welche  die  Wertheim'sche  Methode  unsicher 
machte.  Finger,  Ghon  und  Schlagenhau fer  zeigten 
auch,  dass  sich  anstatt  des  schwer  zu  beschaffenden  Menschen - 
serums,  wenn  auch  nicht  mit  gleich  gutem  Erfolge,  steriler 
Harn  und  Agar,  in  den  gleichen  Mengen  wie  Serum  und  Agar 
gemischt,  anwenden  lassen.  Die  genannten  Verfasser  wandten 
auch  Pfeiffer's  Blutagar  mit  positivem  Ergebniss  an. 

Ungefähr  gleichzeitig  gab  Franz  Kral  in  Prag  im  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  eine  vereinfachte  Methode  für  die 
Herstellung  von  Nahrungssubstraten  für  Gonococcen  an.  Serum 
wurde  mit  Agar  gemischt,  bis  zu  100°  C.  erhitzt,  filtrirt  und 
sterilisirt.  Dieses  that  Kral  in  dem  Glauben,  dass  die  bei  der 
Erhitzung  ausfallenden  Eiweisskörper  für  die  Gonococcencultur 
nicht  nöthig  seien.  Kral  hat  keine  Inoculationsversuche  an 
Menschen  angestellt.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
sind  zweifelhaft.  Ganz  sicher  unrichtig  sind  die  im  Central- 
blatt  für  Bakterien-  und  Parasitenkunde  im  Juli  1894  ver- 
öffentlichten Angaben  des  Spaniers  Turrö,  nach  welchen  un- 
gemischter steriler  Harn  ein  guter  Nahrungsboden  für  die  Go- 
nococcen sei,  die  Gonococcen  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur auf  saurer  Gelatine  wachsen  und  bei  Hunden,  in  die 
Urethra  derselben  eingeimpft,  Urethritis  und  oft  Cystitis,  Pyelo- 


')  Beiträge  zur  Biologie  des  Gonococcua  etc.   I.  Zur  Cultivirung  des 
Gonococcus.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  28.  1894. 
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nephritis  und  allgemeine  Pyämie  herTorrufen.  InoculationsTersuche 
an  Menschen  batTurrö  nicht  gemacht.  Wir  haben  die  Rich- 
tigkeit seiner  Angaben  nicht  zu  constatiren  vermocht.  Im  März 
1895  berichtete  Kiefer  über  seine  Untersuchungen  (referirt 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift).  Kiefer  wendete  die 
Ausstrichmethode  Ton  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
h  auf  er  an,  für  deren  Erleichterung  er  sich  eines  mehr  pepton- 
haltigen  (5  Proc.)  und  mehr  festen  (3—4  Proc.)  Agars  bediente, 
in  welches  er  ein  Drittheil  Ascitesflüssigkeit  mischte,  die  einer 
fractionirten  Sterilisation  unterworfen  worden  war.  Wir  haben 
durch  ein  genaues  aseptisches  Verfahren  den  Ascites  sofort 
steril  bekommen.  Im  Vergleich  mit  dem  Menschenserum  sind 
der  Ascites  und  die  ebenfalls  anwendbaren  inflammatorischen 
Exsudate  relativ  leicht  zu  beschaffen.  In  Uebereinstimmung 
mit  der  von  Wertheim,  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
häufe r  ausgesprochenen  Ansicht  von  der  Begehrlichkeit  der 
Gonococcen  nach  Pepton  hat  Kiefer  sein  Agar  mit  5  Proc. 
Pepton  versetzt. 

Eigene  Untersuchungen. 

Bei  unseren  Untersuchungen,  die  wir  angestellt  haben,  um 
zu  erfahren,  welchen  praktischen  Werth  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Reincultivirung  der  Gonococcen  besitzen,  versuchten 
wir  zuerst  Turrö's  Methode,  die  uns  die  einfachste  zu  sein  schien. 
Wir  unterwarfen  Urin  fractionirter  Sterilisirung  durch  Erhitzung 
bei  85®  G.  und  brachten  dann  Trippereiter  hinein.  Ebenso 
Hessen  wir  den  Patienten  in  eine  sterile  Probirröbre  harnen. 
Nach  Turro  bekommt  man  in  beiden  Fällen  in  der  oberen 
klaren  Schicht  eine  nahezu  volle  Reincultur  von  Gonococcen. 
Dadurch,  dass  man  nun  eine  Platinöse  von  der  Oberfläche 
in  einem  Glase  aushebt  und  in  neuen  sterilen  Harn  bringt 
und  dass  man  dieses  mehreremale  wiederholt,  sollte  man 
also  Reinculturen  von  Gonococcen  erhalten,  ganz  ebenso,  wie 
man  solche  von  Cholerabakterien  in  Peptonwasser  erhält.  Wir 
machten  iu  dieser  Weise  zahlreiche  und  energische  Versuche 
und  wir  bekamen  auch,  wenn  nicht  absolute  Reinculturen  von 
Gonococcen,  so  doch  wenigstens  Culturen  von  Diplococcen,  die 
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den  Gonococcen  sehr  ähnlich  waren.  Dieselben  waren  jedoch 
nur  mit  Schwierigkeit  nach  Gram's  Methode  abzufärben.  Die 
Gonococcen  färben  sich  dagegen  mit  grosser  Leichtigkeit,  in 
einem  nicht  allzu  dicken  Präparat  sicher  in  15  Secunden  ab. 
Die  genannten  Diplococcen  Hessen  sich  übrigens  auf  den  ge- 
wöhnlichen Substraten ,  wie  Agar ,  Gelatine ,  Fleischbrühe 
u.  s.  w.  cultiviren,  was  zusammen  mit  den  anderen  Umständen 
sicher  zeigt,  dass  es  keine  Gonococcen  sind,  was  man  mit 
Turro's  Verfahrungsweise  erhält.  Hierauf  prüften  wir  Wer t- 
heim's  Methode,  wobei  wir  uns  Serum  in  der  von  Bumm  vor- 
geschlagenen Weise  durch  Auspressen  von  Placenten  verschafften. 
Gleichzeitig  erhielten  wir  sterilen  Ascites  von  einem  Patienten 
mit  Leber cirrhosis.  Durch  diesen  Ascites  liess  sich  mit  Vor- 
theil  das  Menschenserum  ersetzen.  Mit  ihm  machten  wir 
Plattenculturen  nach  Wertheim's  Methode,  wobei  wir  2proc. 
Olycerinagar  anwandten.  Wir  machten  fünf  solche  Versuche 
und  es  gelang  uns,  bei  zweien  davon  Gonococcencolonien  zu 
erhalten,  die  sowohl  makro-  wie  mikroskopisch  mit  Wert- 
heim's Beschreibungen  übereinstimmten.  Die  Schwierigkeiten 
und  die  Unsicherheit  der  We rt heimischen  Methode  einsehend, 
wendeten  wir  uns  der  Finge r'schen  Ausstrichmethode  zu, 
wobei  wir  zugleich  Rücksicht  auf  die  Vortheile  nahmen,  die 
nach  Kiefer  durch  ein  festeres  Nahrungssubstrat  und 
einen  höheren  Peptongehalt  gewonnen  werden.  Wir  fabricirteu 
deshalb  Agar  nach  Kiefer's  Recept  (3 — 3%  Proc.  Agar, 
5  Proc.  Pepton,  2  Proc.  Glycerin,  neutrale  Reaction).  Diesen 
Agar  haben  wir  nachher  immer  angewendet  und  als  ausge- 
zeichnet befanden.  Wir  mischten  zuerst  einen  Theil  Menschen- 
serum und  zwei  Theile  Agar  zusammen  und  stellten  dann  mit 
dieser  Mischung  zwei  Versuche  mit  gutem  Erfolge  an.  Auf 
Orund  der  Schwierigkeit,  Meoschenserum  zu  erhalten,  ist  diese 
Methode  unpraktisch,  weshalb  wir  zu  einer  Mischung  von 
1  Theil  Ascites  und  2  Tbeilen  Agar,  nach  Kiefer's  Vorschrift 
bereitet,  übergingen.  Diese  Mischung  wurde  in  Pe  tri 'sehen 
Schalen  zu  Platten  gegossen.  Auf  diese  Platten  wurden  Strich- 
€ulturen  nach  Finger  durch  Bestreichen  des  Nährsub- 
strates mit  einem  Platinspatel,  auf  welchen  etwas  gonorr- 
hoischer Eiter  aufgenommen  worden  war,  angelegt.  In  den  Strichen 
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erhielten  wir  reichliche  und  gut  isolirte  Culturen  von  Gonococcen, 
die  hier  ebenso  gut  wie  auf  Mischungen  von  Meuschenserum  und 
Agar  Tegetirten.  Nach  dieser  Methode  untersuchten  wir  45 
männhche  Gonorrhoeen,  von  denen  die  meisten  acut  oder  sub- 
acut und  nur  eine  geringere  Anzahl  chronisch  waren.  Bei 
diesen  45  Patienten  misslaug  die  Cultur  in  3  Fällen.  Der 
eine  dieser  3  Fälle  war  eine  chronische  Gonorrhoe,  wo  Gono- 
coccen mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnten  und 
wahrscheinlich  auch  nicht  vorhanden  waren.  In  einem  anderen 
chronischen  Fall  wurden  Gonococcen  in  der  Cultur  erhalten, 
obschon  sich  mikroskopisch  im  Secret  keine  nachweisen  liessen. 
Ausser  in  den  genannten  Fällen  von  Tripper  haben  wir 
die  Methode  in  3  Fällen  von  Vulvovaginitis  und  in  einem  Fall 
von  Barthohnitis  bei  Kindern,  wo  überall  ein  positives  Resultat 
erhalten  wurde,  sowie  in  1  Ftille  von  Blennorrhoea  neonatorum, 
ebenfalls  mit  positivem  Resultat,  geprüft.  ^) 

um  uns  zu  vergewissern,  dass  wir  in  unseren  Culturen 
wirklich  Gonococcen  hatten,  haben  wir  einen  Inoculationsver- 
such  an  einem  hierfür  Geeigneten,  einem  altem  Syphilis- 
kranken mit  tertiären  Symptomen,  gemacht.  Eine  Reincultur, 
3.    Generation,    wurde    am    22.    März     im     Krankenhaiise  St. 


*J  Nachdem  wir  diesen  Vortraj?  gehalten  hatten,  Imlx-n  wir  noch 
6  Calturversnche  mit  Tnännlichen  Gonorrhoeen,  2  mit  Vulvovaginitis  und 
1  mit  Bartholinitis,  alle  mit  positivem  Resultat,  pcmaolit.  Ebenso  haben 
wir  verschiedene  Fälle  von  Prostatitis  untersucht,  wobei  wir  in  fol^^mder 
AVeise  vorgegangen  sind:  Zuerst  wurde  mit  dem  Catheter  ^lie  Pars 
pendula  der  Urethra  ausgespült,  worauf  der  Patient  eine  kleine  Men;;^e 
Harn  Hess,  der  das  Secret  aus  dem  hinteren  Theile  der  Urethra  mitnahm, 
welches  nach  Centrifugirung  sowohl  direct  mikroskopisch,  wie  durch 
Culturversuche  untersucht  wurde.  Hiernach  wurde  die  Prostata  von 
Rectum  aus  massirt,  worauf  der  Patient  wieder  eine  geringe  Menge 
Harn  Hess,  der  mehr  oder  weniger  reichlieh  Prostatasecret  enthielt, 
das  nach  der  Centrifugirung  ebenfalls  direct  mikroskopisch  und  durch 
Culturversuche  untersucht  wurde.  In  einem  der  in  dieser  Weise 
untersuchten  5  Fälle  wurden  vom  Prostatasccret  Gonococcenculturen  er- 
halten, obwohl  mikroskopisch  weder  darin,  noch  anderwärts  Gonococcen 
nachgewiesen  werden  konnten.  In  einem  anderen  Fall  wurden  (ionococcen 
im  Prostatasecret  sowohl  bei  der  mikrosko[»ischen,  wie  bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  gefunden.  Die  übrijren  3  Fälle  gaben  bei  der 
Untersuchung  nach  beiden  Methoden  ein  ne^'atives  Resultat. 
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Göran  in  die  Urethra  dieses  Patienten,  der  nie  eine  Gonorrhoe 
gehabt,  mit  dem  Resultate  inocnlirt^  dass  sich  bei  ihm  am  Tage 
darauf  eine  Gonorrhoe  einstellte,  die  einen  gelinden  Verlauf 
nahm^  von  der  er  aber  jetzt;  nach  einem  Monat,  noch  nicht 
hergestellt  ist.  Von  dieser  artificiellen  Gonorrhoe  haben  wir 
wiederholentlich  Reinculturen  Yon  Gonococcen  erhalten.  Wir 
theilen  hier  die  Tagesaufzeichnungen  über  diesen  Fall  mit. 

Den  23./3.  Schwacher  purulenter  Flosa;  Gonococcen  theils  frei, 
theils  in  Zellen. 

Den  24./3.  Vermehrter  purulenter  Fluss;  Gonococcen  in  grosser 
Menge,  in  Zellen  gruppirt.  Cultnren  auf  Ascitesagar.  Behandlung  mit 
Bleizinklösnng. 

Den  25./3.  Vermehrter  Fluss,  unbedeutende  inflammatorische  Ver- 
änderungen; weder  Morgen  noch  Mittag  Gonococcen  in  dem  pornlenten 
Secret  zu  entdecken. 

Den  26./3.  Dicker  purulenter  Fluss;  Gonococcen  in  Menge. 

Den  27 ../3.  Dicker  purulenter  Fluss;  die  Inflammation  gering;  Gono- 
coccen in  geringer  Zahl. 

Den  80./3.  Reichlicher  purulenter  Fluss ;  Gonococcen  in  geringer  Zahl. 

Den  4./4.  Dicker  nmcopurulenter  Fluss. 

Den  8./4.  Geringer  purulenter  Fluss;  Culturen  auf  Ascitesagar. 

Den  9./4.  Sehr  unbedeutender  Fluss. 

Den  15./4.  Spärlicher  purulenter  Fluss;  Culturen  auf  Ascitesagar. 

Den  2574.  Nach  der  Haltung  dieses  Vortrages  und  nachdem  der 
Patient  2  Ausspülungen  nach  Jan  et  bekommen  hatte,  waren  Gonococcen 
sowohl  direct  im  Secret,  wie  durch  Cultnr  nachweisbar. ') 

Was  das  Aussehen  der  GoDOcoccenculturen  betrifft,  so 
haben  wir  den  von  Finger  und  Kiefer  gegebenen  Beschrei- 
bungen derselben  wenig  hinzuzufügen.  Die  Strichculturen 
bilden  kleine  punktförmige,  bis  stecknadelkopfgrosse  Höcker, 
die  oft  im  Striche  zu  einer  einzigen  Masse  zusammenwachsen. 
Zuweilen  messen  jedoch  die  isolirten  Colonien  3 — 4  Mm.  im 
Diameter.  In  auffallendem  Lichte  sehen  sie  graulich-gela- 
tinös aus,  einen  stärkeren  oder  schwächeren  hellbraunen  An- 
strich zeigend,  in  durchfallendem  Lichte  sind  sie  mehr  blaugrau 
und  stark  lichtbrechend.  Im  Mikroskop  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  gesehen,  zeigen  sie  Anfangs  einen  unregelmässig 
gekerbten,   später,   wenn  sie  ausgewachsen  sind,   einen  gebuch- 


')  Noch  im  Juli  1896  war  der  Patient  nicht  hergestellt  und  Gono- 
coccen liessen  sich  im  Secret  nachweisen. 
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tetcD,  zuweileu  gefalteten  Rand.  In  der  Mitte  sind  sie  grob- 
körnig, in  der  Peripherie  feinkörnig.  Sehr  charakteristisch  sind 
durch  die  Colonien  laufende,  jedoch  nicht  immer  vorkommende 
radiäre  Streifen. 

Mit  den  solcher  Weise  gewonnenen  Culturen  haben  wir  nun 
experimentirt,  um  zu  sehen,  ob  die  Gonococcen  auch  auf  an- 
deren Substraten  wachsen.  Kein,  auch  nicht  das  geringste 
Wachssthum  haben  wir  auf  Gelatine  (saurer  sowohl  wie  alka- 
lischer), Fleischbrühe  oder  sterilem  Harn  (saure  Reaction)  ge- 
sehen. Auf  gewöhnlichem  Agar  haben  wir  ein  einziges  Mal  eine 
sehr  unbedeutende  Cultur  erhalten.  Dagegen  wachsen  die  Gono- 
coccen vortrefflich  in  einer  Mischung  von  Fleischbrühe  und 
Ascites  (2  zu  1)  sowohl  bei  alkalischer,  wie  saurer  Reaction 
und  auf  P  f  e  i  f  f  e  r's  Blutagar. 

Von  grossem  praktischen  Werthe  für  die  Reincultivirungund 
Isolirung  der  Gonococcen  ist  die  Harnagarmethode  von  Finger, 
Ghon  und  Schlage  n  häuf  er.  Wir  unterwarfen  gewöhnlichen 
sauren  Harn  einer  fractionären  Sterilisirung  bei  85"  C.  Auf 
einer  Mischung  von  1  Theil  Harn  und  2  Theilen  von  Kiefer's 
Agar  brachten  wir  nach  Ausstreichung  von  gonorrhoischem 
Eiter  die  Gonococcen,  freilich  nicht  immer,  zum  Wachsen.  Des 
Vergleiches  wegen  fährten  wir  eine  Serie  von  Versuchen  so  aus, 
dass  wir,  nachdem  wir  gonorrhoischen  Eiter  auf  eine  Platte 
Ascitesagar  ausgestrichen  hatten,  von  demselben  Eiter  eine 
Ausstreichung  auch  auf  eine  Platte  Harnagar  machten.  Wir 
stellten  9  solche  Versuche  an.  Bei  allen  diesen  9  Versuchen 
erhielten  wir  auf  den  Ascitesagarplatten  reichliche  Gonococcen- 
colonien,  wogegen  wir  auf  den  Hamagarplatten  nur  in  3  Fallen 
und  dann  auch  nur  sehr  kleine  und  geringzähl  ige  Colonien  von 
Gonococcen  bekamen.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  Haniagar 
als  für  die  Reincultur  von  Gonococcen  zu  diagnostischen 
Zwecken  unanwendbar  an. 

Anstatt  des  Ascites  kann  man  auch  inflammatorische 
Exsudate  anwenden.  Wir  haben  mit  dem  besten  Erfolg  den 
Erguss  von  einer,  wie  nachher  bei  der  Obduction  coustatirt 
wurde,  serösen  Peritonitis,  die  in  Folge  einer  vorherge;,'angetiea 
Perforation  eines  Ulcus  veutriculi  entstunden  war,  angewandt, 
welcher  Erguss  aseptisch  aufgesammelt  wurde  und  steril  ver- 
Archiv r.  DennMoI.  n.  Syphil.  Band  XXXVIII. 
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blieb.  Nach  Nicolaisen  ( Hospitalstidende,  April  1>96)  kann 
man  in  derselben  Weise  pleuritische  Exsudate  anwenden.  KraTs 
Angabe,  da^s  Agar,  in  welchem  sich  alle  Bestandtheile  des  Blut- 
serums, ausser  den  Eiweiss>toffeD,  finden,  zur  Gonococcencultur 
angewendet  werden  kann,  nahmen  wir  zum  Ausgangspunkt  tur 
einen  Versuch  mit  einer  Mischung,  die  wir  aus  2  Theilen  von 
Kielers  Agar  und  1  Theil  Ascites  herstellten,  bis  zu  100° C. 
erhitzten,  filtrirten  und  sterilisirten,  wodurch  wir  ein  Substrat 
erhielten,  in  dem  sich  mit  Ausnahme  der  Eiweissstoffe  alle  Be- 
standtheile  des  Ascites  fanden.  Auf  diesem  Substrat  erhielten 
wir  indessen  keine  Gonococcenculturen,  was  zu  erwarten  war. 
da  nach  Fingers  Experimenten  die  EiweissstoflFe  des  Serums 
einen  der  hauptsächlichsten  Nahrungsstoffe  der  Gonococcen 
bilden.  Wir  betrachten  es  deshalb  tur  wahrscheinlich,  da-s 
Kral,  wie  yiele  Andere,  in  seinen  Culturen  keine  Gonococcen. 
sondern  ihnen  ähnelnde  Diplococcen  gehabt  hat. 

Die  mikroskopische  Diagnose  der  Gonococcen  gründet  sich 
auf  Folgendes:  Sie  liegen  in  Gruppen  in  den  Zellen,  was  wir 
auch  bei  der  Injection  von  Reinculturen  in  das  Peritoneum 
von  Ratten,  12  Stunden  nach  der  Injection  wahrgenommen 
haben.  P^in  anderes  Diagnosticum  ist  die  Beweglichkeit  der 
Gonococcen  im  hängenden  Tropfen  sowie  auch,  und  ganz 
besonders,  der  Umstand,  dass  sie  nach  Gram's  Färbungs- 
methode entfärbt  werden.  Viele  andere  Diplococcen  lassen  sich 
zwar  auch  nach  Gram's  Methode  entfärben,  dies  jedoch  nur 
n:it  grösserer,  oder  geringerer  Schwierigkeit.  Färbt  man  dagegen 
die  Gonococcen  mit  Gentianaviolett,  gleichgiltigwielange, 
behandelt  sie  nachher  mit  Gram's  Jodlösung  und  färbt  sie  mit 
Alkohol  ab,  so  schwindet  die  Farbe,  wenn  das  Präparat 
dünn  ist,  beinahe  auf  einmal,  in  10 — 15  Secunden.  Ein  gutes 
Charakteristicum  ist  auch  der  schnelle  Zerfall  in  der  Cultur. 
Während  die  Peripherie  einer  Cultur  lebt,  besteht  die  Mitte 
derselben  aus  Involutions-  und  abgestorbenen  Formen,  die 
sich  durch  ihre  verschiedene  Grösse  sowie  oft  vorkommende 
Anschwellung  und  den  schliesslich  eintretenden  Verlust  des 
Vermögens  sich  mit  Methylenblau  zu  färben  auszeichnen. 
Hiervon  kann  man  sich  leicht  durch  ein  Klatscbpräparat  über- 
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lieber  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Wärme. 

Ueber  die  Temperaturen,  bei  denen  die  Gonococcon 
wachsen,  resp.  absterben,  sind  unsere  Untersuchungen  noch 
nicht  abgeschlossen.  Kur  eine  bei  verschiedenen  Verfassern 
Torkommende  Angabe  wollen  wir  schon  jetzt  etwas  näher  unter- 
suchen. Diese  Verfasser  behaupten,  dass  die  Gonorrhoe  sich 
bei  hohem  Fieber  verbessert  und  schlagen  vor,  sie  mit  Wärnnj 
zu  behandeln.  Dr.  Welander  hat  uns  mündlich  mitgetheilt, 
dass  er  klinische  Beobachtungen  in  entgegengesetzter  Richtung 
gemacht  habe.  Auf  seine  Aufforderung  haben  wir  deshalb  einige 
Beobachtungen  bei  Gonorrhoepatienten  gemacht,  die  gleichzeitig 
Ulcus  moUe  hatten  und  deshalb  mit  Wärme  behandelt  wurden. 

Diese  Fälle  sind  folgende: 

Fall  I.   Gonorrhoe  und  weicher  Schanker. 

Den  8./4.  Massiger  purulenter  Fluss,  wenige  Gonococcen  im  Prä- 
parat; HeincuUuren  werden  angelegt  und  freben  positives  Resultat.  Der 
Patient  wird  mit  Wärme  behandelt. 

Den  9./4.  Nach  21 -stündiger  Anwendung  von  Warme  reichlicher 
purulenter  Fluss.  Zahlreiche  Gonococcen  im  Präparat.  Die  Temperatur 
in  der  Urethra  40 •  C.    Reichliche  Culturen. 

Den  11./4.  Nach  70-stündiger  Anwendung  von  Wärme  reichlicher 
purulenter  Fluss.  Gonococcen  in  reichlicher  Menge  im  Secret.  Reichliche 
Culturen.    Die  Temperatur  in  der  Urethra  40®  C. 

Fall  II.   Gonorrhoe  und  weicher  Schanker. 

Den  9-/4.  Spärliches  Secret.  Einzelne  Gonococcen  im  Präparat.  Der 
Patient  wird  mit  Wärme  behandelt. 

Den  10./4.  Mehr  Gonococcen  im  Präparat. 

Den  11./4.  Lebhafter  purulenter  Fluss.  Die  Temper.  in  der  Urethra 
40-2 •  C.  Reinculturen. 

Fall  III.   Gonorrhoe  und  weicher  Schanker. 

Den  16./4.  Massiger  Fluss,  Gonococcen  in  geringer  Monge  im  Prä- 
parat.  Reinculturen.    Behandlung  mit  Wärme. 

Den  17./4.  Nach  24-8tündiger  Behandlung  mit  Wärme  vermehrter 
Fluss.  Gonococcen  in  reichlicher  Menge  im  Präparat.  Die  Temperatur  in 
der  Urethra  40-2*  C. 

Den  18./4.    Nach  48-8tünd.  Behandlung  mit  Wärme ;    Reinculturen. 

Fall  IV.  Gonorrhoe  und  weicher  Schanker. 

Nach  48-8tündiger  Behandlung  mit  Wärme  reichliche  Culturen.  Die 
Temperatur  in  der  Urethra  39*6 •  C. 

Fall  V.  Gonorrhoe  und  weicher  Schanker. 

Nach  24-8tündiger  Behandhing  mit  Wärme  spärliche  Culturen  auf 
Ascitesagar.  Nach  48-stündiger  Anwendung  von  Wänno  reichliche  Cul- 
turen.   Die  Temperatur  in  der  Urethra  40*2®  C. 

5^=' 
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Diese  Beobachtungen  sprechen  nicht  für  die  Behandlung 
der  Gonorrhoe  mit  Wärme.  Auch  wenn  es  wahr  wäre,  dass  die 
Gonococcen  in  der  Caltnr  40*  Warme  nicht  Tertragen,  so  ist 
es  doch  immerhin  nnrichtig.  bieraas  zn  schliessen,  dass  sie  in 
einer  inflammirten  Schleimhaut  bei  derselben  Temperatur  sterben. 
Sie  leben  dort  ganz  sicher  unter  günstigeren  Verhältnissen,  als 
auf  den  artificiellen  Nahrangssubstraten. 


üeber  einen  Fall  multipler  Angiom- 
bildung. 


Von 

Dr.  Karl  Kopp, 

PrivAtdocent  in  Mllaehen. 


Nicht  selten  sieht  man  auf  der  Haut  älterer  Individuen 
besonders  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  meist  als  zu- 
falligen Befund  bei  einer  aus  anderen  Gründen  vorgenommenen 
Untersuchung,  kleine  miliare,  auch  wohl  knötchenförmige  Telean- 
giektasien, welche  symptomlos  durch  Jahre  bestehen,  und  sich 
auch  wohl  hier  und  dort  spontan  zurückbilden  können.  Anderer- 
seits ist  auch  die  Entstehung  kleiner  oft  von  einem  Injections- 
hote  umgebener  Teleangiektasien  auf  der  zarten  Gesichtshaut 
jugendlicher  Individuen  nichts  seltenes,  und  pflegt  in  diesen 
Fällen  meist  ein  unbedeutendes  Trauma  den  Anstoss  zur  Ent- 
stehung zu  geben.  Dagegen  gehört  der  von  mir  sofort  zu  be- 
schreibende Fall  von  multipler  disseminirter  gleichsam  eruptiv 
in  relativ  kurzer  Frist  entstandener  Angiomentwicklung  bei  einem 
neunzehnjährigen  jungen  Manne  gewiss  zu  den  selteneren  Vor- 
kommnissen, und  dürfte  die  Mittheilung  der  kurzen  Kranken- 
geschichte und  des  objectiven  Befundes  daher  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

In  der  Literatur  habe  ich  ein  Analogen  dazu  nicht  auf- 
finden können.  Die  Fälle  von  Tanturri,  Hillair  et  und  Vidal 
dürften  sich,  vrie  aus  einer  Vergleichung  mit  dem  von  mir 
beobachteten   Krankheitsbilde    hervorgeht,    nicht    mit    diesem 
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decken,  am  ehesten  vielleicht  noch  der  Fall  von  Vi  dal,  welcher 
die  Annahme  einer  neuropathischen  Aetiologie  nahe  legt.  Besnier 
und  Doyen  sprechen  in  etwas  dunkler  Weise  von  diffusen 
generalisirten  Teleangiektasien,  welche  sie  als  Vorläufer  gewisser 
schwerer  maligner  Dermatosen  noch  unbekannter  Natur  gesehen 
haben  wollen.^;  Auch  der  von  K.  Ullmann^)  vor  Kurzem  in 
diesem  Archiv  mitgetheilte  Fall  unterscheidet  sich  von  meinem 
speciell  durch  seine  Localisation,  welche  ausser  anderen  Gründen 
für  den  fissuralen  Charakter  dieser  Neubildungen  sprechen  dürfte. 
Bei  Ullmann's  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Patientin  im  begin- 
nenden Klimakterium,  in  meinem  Falle  um  ein  jugendliches 
Individuum  in  der  Pubertätsperiode.  Die  Beziehungen  zwischen 
Genitalsphäre  und  Hautorgan  sind  noch  vielfach  dunkel;  dass 
aber  solche  bestehen,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  und  es  erscheint 
mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  der  Aetiologie  meines 
Falles  die  Entwicklung  der  Pubertät  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  bestehenden  Anomalie  gewesen  sein  dürfte. 

Der  junge  Mann  J.  K.,  Kaufmann,  19  Jahre  alt,  aus  einer  kleinen 
Provinzialstadt  Schwabens,  welcher  mir  durch  Herrn  Dr.  Morgenstern 
hier  freundlichst  zugeführt  wurde,  war  stets  gesund,  und  ist  auch  in 
seiner  Familie  eine  ähnliche  Erkrankung  nie  beobachtet  worden.  Die 
ersten  Veränderungen  bemerkte  er  vor  circa  einoiuhalb  Jahren  an  der 
Haut  des  Scrotum  und  der  untern  Extremitäten  in  Gestalt  kleiner,  kaum 
nadelstichgrosser  rother  Stippchen,  welche  gleich  bei  der  ersten  Beob- 
achtung in  sehr  grosser  Anzahl  in  Form  einzelner  discret  stehender,  über 
das  normale  Hautniveau  zunächst  nicht,  hervortretender  Flecke  beobachtet 
wurden.  Subjective  Symptome  fehlten  dabei  gänzlich,  ein  ursächliches 
Moment  ist  seitens  des  Patienten  auch  nicht  einmal  vermuthuugsweise 
anzugeben,  und  er  legte  der  Sache  anfangs  absolut  keine  Bedeutung  bei, 
und  dachte,  die  kleinen  Flecke  würden  sieh  wohl  von  selbst  wieder  ver- 
lieren. Zu  seinem  Erstaunen  bemerkte  er  aber  im  Laufe  der  nächsten 
Monate  eine  sehr  wesentliche  Vormehrung  der  Eruption,  eine  Ausbreitung 
über  immer  grössere  Flächen  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  und 
was  ihn  am  meisten  und  nicht  ohne  Grund  beunruhigte,  ein  AVachsthum 
zahlreicher  älterer  Efflorescenzen  sowohl  nach  der  Fläche  als  nach  der 
Höhe  zu ;  dabei  wurde  die  Färbung  der  wachsenden  Tumoren  immer 
dunkler  und  sind  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Kranken  einige  dreissig 
grössere    und    kleinere    duukelkirschrothe   Geschwülstchen    mit   unregel- 

')  Besnier  et  Doyou,    in    der  Uebersetzung   des   Kaposi 'sehen 
Lehrbuchs.  H.  edit.  Vol.  H  p.  357.  Anm. 
')  Dieses  ArcLiv.  XXXV.  p.  190. 
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massig  höckeriger  Oberfläche  zu  constatiren,  während  dazwischen  geradezu 
aahllose  stippchenarti^e,  an  Flohsticho  erinnernde  rotlio  Flecken  den 
ganzen  Stamm  und  die  Extremitäten  mit  Bevorzugung  der  Beugeseiten 
bedecken,  deren  teleangiektasische  Natur  gegenüber  einer  Purpura  puli- 
cüsa  bei  starker  Lupen vergrössorung,  dann  aber  mit  aller  Sicherheit 
festgestellt  werden  kann.  Der  grösste  Tumor  findet  sich  am  Scrotum  und 
hat  etwa  die  Dimension  von  1  Cm.  Durchmesser  und  '/y  Cm.  !Iöhe,  die 
kleineren  sind  von  Linien-  bis  Gi r8tenkorngrös^o,  sämmtlieh  leicht  oom- 
pressibel,  auf  Fingerdruck  rcsp.  Glasdruck  abblassend,  und  erweisen  sich 
somit  klinisch  als  erworbene  Augiome  oder  Teleangiektasien.  Das  fort- 
schreitende Wachsthum  der  bereits  entwickelten  Tumoren»  die  rasche 
Entwicklung  neuer  Tumoren  aus  den  Stippchen  (es  sind  innerhalb  dreier 
Wochen  sieben  Gesehwulstchen  recenter  Bildung  beobachtet  worden)  und 
der  Tmstand,  dass  die  kleinen  Wucherungen  ausserordentlich  leicht  durch 
mechanische  Momente  verletzt  werden,  und  dann  z.  B.  durch  unvorsich- 
tiges Kratzen,  ja  selbst  bei  energischem  Wachen  zu  unangenehmen  weil 
langedauemden  Blutungen  Veranlassung'  geben,  beunruhi;;eu  den  Patien- 
ten in  hohem  Grade.  Nach  den  Mittheilungen  des  sehr  intelligenten  Pa- 
tienten, an  dessen  Angaben  zu  zweifeln  ein  Grund  nicht  vorliegt,  kann 
man  von  einer  thatsächlich  eruptiven  Entwicklung  der  Angiome  sprechen. 
—  Zu  meinem  Bedauern  konnte  ich  den  Kranken  nicht  weiter  verfolgen, 
er  war  damals  gezwungen,  nach  der  Schweiz  zu  verreisen ;  ich  gab  ihm 
damals  einige  Adressen  an  mir  bekannte  FachcoHegen,  auch  sagte  der 
Kranke  zu,  bei  seiner  Rückkehr  sich  der  von  mir  empfohlenen  elektro- 
lytischen Behandlung  unterziehen  zu  wollen,  doch  habe  ich  niclits  wei- 
teres von  ihm  vernommen. 

Die  sehr  genau  vorgenommene  klinische  Untersuchung 
ergab  einen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  merkwürdigen 
Dermatose  nicht.  Herz,  Nieren,  Nervensystem  zeigen  durchaus 
normale  Function,  wie  auch  sonst  der  massig  kräftig  gebaute 
noch  nicht  voll  entwickelte  junge  Mann  einen  durchaus  gesun- 
den Eindruck  machte  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Haut- 
anomalie  sich  absolut  frei  von  subjectiven  Beschwerden  fühlte. 
Von  Interesse  ist,  wie  bereits  angedeutet,  der  Beginn  der  Er- 
krankung mit  der  Pubertätsentwicklung,  und  weiterhin  das 
gänzliche  Freibleiben  des  Gesichtes  des  behaarten  Kopfes  und 
der  Halsregion,  wo  auch  nicht  das  kleinste  Stippchen,  ge- 
schweige denn  ein  erhabenes  Angiom  nachweisbar  wäre. 

Therapeutisch  sehe  ich  keine  bessere  Möglichkeit,  als  einen 
Spontanrückgang,  oder  doch  einen  spontanen  Stillstand  in  der 
Entwicklung  des  Leidens  abzuwarten,  und  in  der  Zwisi;henzeit 
die  sich  neubildenden    grösseren  Tumoren,   sowie  die   zur  Zeit 
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vorhandenen  auf  elektrolytischem  oder  galvanocaustischem  Wege 
zu  zerstören.  Die  Excision  eines  Tumors  zum  Zwecke  der 
mikroskopischen  Untersuchung  wurde  mir  vom  Kranken  ver- 
weigert. Es  ist  das  zu  bedauern,  weil  damit  doch  vielleicht  die 
Möglichkeit  einer  präciseren  Diagnose  (auch  mit  Rücksicht  auf 
das  eventuelle  Vorhandensein  eines  malignen  Elementes)  ge- 
geben wäre.  Klinisch  kann  ich  nur  von  einfachen  flachen  und 
krotigen  Teleangiektasien  sprechen. 


MittheiluBg  über  eine  neue  Behandlungs- 
weise  des  Lupus  erythematosus.) 

Von 
Dr.  Josef  Sehfltz  in  Frankfurt  a.  M. 


Fälle  von  Lupus  erythematosus  sind  in  ihrem  Verlauf 
recht  verschieden.  Selten  beeinflusst  ein  und  dasselbe  Heil- 
mittel zwei  Fälle  hintereinander  in  gleicher  Weise  günstig.  Im 
Gegentheil,  die  heutige  Therapie  ist  bisher  aufs  Probiren  und 
Altemiren  angewiesen  und  lässt  nicht  selten  ganz  im  Stich. 
Es  gibt  Formen,  wie  Rosenthal*)  eine  beschrieb,  bei  welcher 
man  sich  nach  langem  Abmühen  sagen  muss:  es  ist  alles  Be- 
kannte versucht  worden  ohne  mehr  als  vorübergehenden  Erfolg. 
Die  ganze  Sachlage  drängt  dann  dazu,  einmal  abzulassen  von 
der  ärztlichen  Offensive  und  dem  defensiven  Verhalten  eines 
zielbewussten  Nichtsthuns  sich  zuzuwenden,  äussere  Schädlich- 
keiten fernzuhalten,  durch  indifferente  milde  Deckpasten  Reiz- 
zustände zu  mildem.  Auffallenderweise  tritt  nun  wie  zum  Hohn 
auf  die  ärztliche  Kunst  Besserung  ein.  Die  Erkenntniss  bricht 
durch,  dass  jedwede  Therapie  des  Lupus  erythematosus,  wenn 
sie  ein  individuelles  Mass  an  Intensität  oder  Dauer  überschreitet, 
nichts  nützt,  sondern  schadet.  Seit  dieser  Erfahrung  habe  ich 
es  längst  vermieden,  unsere  Erkrankung  mit  stärkeren  Causticis 
oder  operativen  Eingriffen  zu  traktiren.  Sie  schaffen  oft  häss- 
liche  und  unnöthige  Narben.  Sie  erzeugen  Randreactionen^ 
welche  die  Ausbreitung  nur  beschleunigen. 


'}  Auf  der  68.  Versammlnng  deutscher  Naturforsclier  und  Aerzte 
za  Frankfurt  a.  M. 

')  0.  Rosenthal.  Deutsche  raedic.  Wochenschr.  1887.  Nr.  10.  — 
Protokoll  des  11.  intern.  Congr.  f.  Denn.  u.  Syph.  5.— 10.  Sept.  1692.  Wien. 
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Vor  5  Jahren  bemerkte  ich,  dass  ganz  schwache  wässrige 
Arsenlösungen  auf  die  Haut  gepinselt  bei  einer  Anzahl  von 
Hauterkrankungen  so  heftige  Entzündungen  erzeugen^  wie  ich 
sie  nach  meinen  bisherigen  pharmakologischen  Erfahrungen 
einfach  für  unmöglich  gehalten  habe.  Habe  ich  doch  oft  bei 
anderer  Gelegenheit  stärkere  Lösungen  injicirt,  einnehmen 
lassen,  ohne  nennenswerthe  Irritation.  Ein  frischer  nicht  vor- 
behandelter Lupus  erythematosus,  der  nirgends  ulcerirt  war, 
wurde  durch  einmaliges  Aufpinseln  einer  Solutio  Fowleri  inner- 
halb 24  Stunden  in  eine  Art  Eczema  crustosum  et  madidans 
seinem  Aussehen  nach  verwandelt.  Die  gesunde  Haut  blieb 
unbehelligt.  Weitere  Controlversuche  bestätigten  dies.  Nach 
10  Tagen  waren  die  Reizsymptome  vollständig  zurückgegangen, 
die  Krankheitserscheinungen  auffallend  gebessert.  Es  stand  für 
mich  fest,  dass  eine  Aetzwirkung  im  gewöhnlichen  Sinne  so 
etwas  nicht  fertig  bringe.  Dies  wurde  noch  klarer,  als  im  Laufe 
weiterer  Beobachtung  sich  zeigte,  dass  sich  der  Lupus  erjthe- 
matosus  dann  gerade  am  schnellsten  zurückbildete,  wenn  mit 
immer  schwächeren  Arsenlösungen  gepinselt  wurde.  Diejenige 
Lösung  wirkt  am  raschesten,  welche  eine  möglichst  geringe 
Reaction  bewirkt.  Meist  handelt  es  sich  um  eine  4  bis  6fache 
Verdünnung  der  Solutio  Fowleri,  was  einer  Arsenlösung  von 
1  :  400  bzl.  600  entspricht.  Ich  habe  es  auf  9  Fälle  gebracht, 
welche  mit  derartig  schwachen  Lösungen  behandelt  wurden. 
Sämmtliche  9  Fälle  ohne  Ausnahme  reagirten  in  derselben 
Weise.  Alle  heilten.  Ein  Recidiv  hat  sich  nicht  gemeldet, 
Krankengeschichten  würden  zuweit  fuhren.  Der  Verlauf  ist  so 
übereinstimmend,  dass  man  überdies  schon  heute  eine  generelle 
Darstellung  geben  darf. 

Ich  nehme  Solutio  Fowleri  4.0  —  Aqu.  dest.  20.0-30.0  — 
Chloroform  gtts.  IL  Die  Lösung  wird  umgeschüttelt  und  Morgens 
und  Abends  aufgepinselt.  Die  Lösung  Jässt  man  eintrocknen.  Der 
Chloroformzusatz  dient  zur  Haltbarkeit.  Arsenigsaures  Kali  in  Lö- 
sung zerstört  zwar  energisch  einige  Bakterienarten,  schimmelt  aber 
selbst  leicht.  Am  ersten  und  zweiten  Tag  merkt  man  nach  dem 
Pinseln  an  der  kranken  Stelle  noch  nichts.  Am  vierten  bis  sechsten 
Tag  zeigt  sich  leichte  Schwellung,  vermehrte  Röthe,  Empfindlich- 
keit. Das  genügt.  Man  hört  auf  zu  pinseln,  pudert  oder  pastet.  Es 


Eine  neue  Behandlungswoise  des  Lupus  erythematosus.  75 

kommt  dann  nicht  zu  wässrigen  Ausschwitzungen.  In  weiteren  4  bis  8 
Tagen  geht  die  Schwellung  zurück.  Das  Ten-ain  blasst  ab  und 
schuppt.  Ein  neuer  Turnus  von  Pinselungen  folgt  u.  s.  f.  Nacli 
jedem  Turnus  ist  die  krankhafte  Congestion  eine  geringere. 
In  6  bis  8  Wochen  ist  die  Besserung  stets  eine  auflfallende. 
In  10  bis  11  Wochen  erscheint  meist  der  Lupus  erythematosus 
geheilt.  Irgend  welche  Narben  sind  nicht  entstanden.  Wo  noch 
keine  spontane  narbige  Atrophie  früher  bereits  vorhanden  war, 
ist  die  Krankheit  spurlos  beseitigt. 

Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sind  klar:  vor  allem  Sicher- 
heit des  Erfolges-  Möglich,  dass  auch  unserem  Verfahren  Fülle 
trotzen.  Lupus  erythematosus  der  Handrücken  hatte  ich  noch 
nicht  Gelegenheit  damit  zu  behandeln.  An  Gesicht,  Ohr,  Kopf- 
haut, Hals  hat  Arsenik  stets  prompt  gewirkt.  Sodann  ist  die 
Arsenpinselung  wenig  belästigend.  Ein  kleiner  Quartaner  mit 
Lupus  erythematosus  auf  beiden  Backen  hat  nicht  eine  Stunde 
Versäumniss  im  Unterricht  während  der  Cur  zu  nehmen  brau- 
chen. Empfindliche  Damen  waren  nur  zur  kurzen  Zeit  der 
Reaction  gesellschaftlich  gehindert.  Eine  einzige  Nebenwirkung 
wurde  gemeldet.  Die  betreffende  Dame,  welche  einen  sehr  aus- 
gebreiteten Krankheitsherd  am  Kopf  hatte,  klagte  nach  jeder 
vierten  Pinselung  über  Kopfschmerz,  welcher  schliesslich  immer 
in  eine  zornige  Gemüthsstimmung  ausklang.  Immerhin  rathe 
ich  auf  diese  isolirte  Wahrnehmung  Bedacht  zu  nehmen.  Meine 
anfängliche  diesbezügliche  Auffassung  einer  hysterischen  Ver- 
stimmung war  irrig. 

So  nutzlos  es  in  der  Medicin  sich  erweist,  zu  einem  be- 
stimmten Zweck  Arzneien  gewissermasseu  synthetisch  darzu- 
stellen, 8o  fruchtbringend  und  lohnend  ist  es,  empirisch  Gefun- 
denes mit  den  Lehren  der  Pharmakologie  und  pathologischem 
Substrat  iu  Einklang  zu  bringen.  Nach  Binz  und  Schulz 
wirkt  Arsen  durch  stete  lieduction  und  Oxydation :  Die  arsenige 
Säure  wird  Arsensäure,  letztere  wieder  arsenige  Säure.  Dieses 
wechselvolle  Spiel  findet  statt,  wann  und  wo  Arsen  mit  vitalem 
Protoplasma  in  Beziehung  tritt,  je  nach  Vitalität  verschieden 
energisch.  Die  protoplasmareichsten  Zellen  werden  am  meisten 
angegriffen:  so  Niere  und  Leber  bei  der  Iiitoxication,  so  die 
weichen  Zellen    der  malignen  Geschwülste   bei  Injectionen  und 
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durch  die  kosmische  Paste,  so  gewisse  Kraukheitserreger  z.  B. 
der  Malaria  bei  innerer  Darreichung.  Arsen  wirkt  elektiv. 
Für  uns,  die  wir  mit  so  schwachen  Lösungen  vorgehen,  ist 
sodann  aus  der  Bin  zischen  Theorie  die  weitere  Folgerung  be- 
merkenswerth,  dass  bei  all  diesen  Vorgängen  das  Arsen  sich 
eigentlich  passiv  verhält,  nur  den  Zwischenträger  spielt  für  das 
eigentliche  Gift,  das  die  kranke  Zelle  selbst  sich  bereitet,  den 
Sauerstofif.  Je  protoplasmareicher  die  Zellen,  je  höher  ihre 
Stoffwechselenergie,  um  so  mehr  Sauerstoff  haben  sie  zu  ver- 
lieren. Da  bei  den  Reductionen  und  Oxydationen  das  Arsen 
als  solches  gewissermassen  als  festes  Radicale  stehen  bleibt, 
nicht  mehr  nicht  weniger  wird,  ist  es  klar,  wie  so  ganz  kleine 
Mengen  Arsen  relativ  bedeutende  Wirkungen  entfalten  können. 
Ein  und  dieselbe  kleine  Menge  Arsen  activirt  eben  immer  neuen 
Sauerstoff. 

Die  Binz'sche  Theorie  erklärt  also  vollkommen,  was  wir 
bei  unserer  Behandlung  des  Lupus  erythematosus  sahen:  1.  relativ 
bedeutende  Reactionen  nach  Aufpinselung  stark  verdünnter 
Lösungen,  2.  die  elektive  Wirkung,  die  Gesundes  schont,  Narben 
verhütet,  3.  das  proportionale  Verhalten  von  Reactionsheftigkeit 
und  Krankheitsintensität. 

Zu  erklären  bliebe,  warum  gerade  beim  Lupus  erythematosus 
die  Chancen  der  definitiven  Abtheilung  günstiger  liegen  als  bei 
sonstigen  äusserlichen  Arsenwirkungen  auf  andere  Dermatosen. 
Hierüber  gibt  die  Histologie  Aufschluss.  Beim  Lupus  erythema< 
tosus  handelt  es  sich  um  entzündliche  herdförmige  Zellinfiltrate 
längs  der  Blutgefässe  mit  der  Besonderheit,  dass  diese  1.  ganz 
oberfiächlich  liegen  und  2.  an  den  jüngsten  Stellen,  den  Orten 
der  Ausbreitung  der  Oberfläche  am  nächsten,  also  am  leichtesten 
zugänglich  sind.  Eigene  histologische  Untersuchungen  und  Photo- 
gramme eines  total  exstirpirten  Lupus  erythematosus,  die  ich*) 
1890  unterbreitete,  zeigen  dies  deutlich. 

Nach  alledem  ist  die  anfänglich  auffallende  äusserliche 
Wirkung  des  Arsens  auf  den  Lupus  erythematosus  durchaus 
erklärlich. 
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Die  Bremer  Controlstrasse. 

Ein  Beitrag  znr  Frage  der  Casemimiig  der  Prostitnirten. 

Von 
Dr.  Sonnenburg  in  Bremen. 


In  Bremen  (mit  nngeiahr  160.000  Einwohnern  und  1500  Mann  Mi- 
litär) besteht  seit  dem  Jahre  1878  ein  eigenartiges  System  der  Käsern ining 
der  Prostitnirten  in  einer  Controlstrasse,  das,  soweit  ich  mich  in  der  Li- 
teratur umgesehen  habe,  nirgends  in  gleicher  Weise  durchgeführt  ist. 
Um  80  mehr  dürften  einige  statistische  Notizen  über  die  hiesigen  Yer- 
hältnisse  interessiren,  die  sehr  zu  Gunsten  unserer  Einrichtungen  sprechen, 
obgleich  man  dieselben  als  noch  verbesserungsfahig  bezeichnen  muss. 

Die  Uebelstande,  welche  in  früheren  Jahren  die  frei  in  den  engen 
Gassen  und  Schlupfwinkeln  der  alten  Stadttheile  wohnenden  Prostitnirten 
herbeiführten,  nachdem  man  sie  aus  den  Haupt  Strassen  und  besseren  Stadt- 
th eilen  verwiesen  hatte,  waren  derartige,  dass  die  Polizei  sich  1878  ent- 
schloss,  die  öffentlichen  Mädchen  ganz  von  der  übrigen  Bevölkerung  zu 
isoliren.  Man  schloss  einen  Vertrag  mit  einem  Bauunternehmer,  welchem 
eine  kleine  neue,  bis  dahin  noch  wenig  bewohnte  Strasse  in  der  sehr 
belebten  östlichen  Vorstadt  —  die  Helenenstrasse  —  gehörte.  Diese 
Strasse  ist  eine  Querstrasse  der  Hauptverkebrstrasse  der  östlichen  Stadt 
und  besieht  aus  kleinen  Häuschen  mit  Vorgärtchen;  sie  wurde  als  Ver- 
kehrsweg gesperrt,  d.  h.  als  sogenannte  Sackgasse  eingerichtet.  Die 
Häuser  wurden  vollständig  geräumt,«  für  die  Prostitnirten  eingerichtet 
und  im  Herbst  1878  bezogen.  Sie  enthalten  ein  Souterrain  mit  Küche, 
eine  ans  3  gut  möblirten  Zimmern  bestehende  Wohnung  im  Hochparterre 
und  eine  einfacher  eingerichtete  ähnliche  Wohnung  im  ersten  Stock.  Der 
Eigenthümer  bezieht  für  die  untere  möblirte  Wohnung  eine  Tagesmiethe 
von  6 Mark,  für  die  obere  eine  von  4 Mark;  jede  darf  nur  von  einer  ein- 
zelnen Prostitnirten  benutzt  werden.  Die  Zimmer  sind  hell  und  geräumi^^ ; 
die  Bewohnerinen  werden  streng  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit  ange- 
halten. Ausser  den  Prostituirten  darf  Niemand  in  der  Strasse  wohnen; 
ein  Haus   ist  als  Local  für  die  ärztlichen  Untersuchungen   eingerichtet 
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(grosses  üntersuchungszimmer  and  Vorzimmer),  welche  zweimal  wö- 
chentlich stattfinden  nnd  zn  welchen  alle  Bewohnerinnen  der  Strasse  er- 
scheinen müssen.  Eine  scharfe  Instmction  verbietet  den  Prostitoirten 
jede  Anlockung  von  Männern,  jeden  Verkehr  mit  Zuhältern,  den  Ver- 
kauf oder  das  Verabreichen  von  Getränken  und  Spirituosen  an  ihre  Be- 
sucher und  dergl.  mehr.  Die  Kosten  der  Untersuchungen  haben  die  Pro- 
stituirten  selbst  7U  tragen;  sie  müssen  an  eine  Casse  für  jede  Untersu- 
chung 50  Pfg.  bezahlen. 

Herr  Dr.  W.  0.  Focke  in  Bremen,  der  1890  an  einer  Commission 
der  Brandenburgischen  Aerztekammer  über  die  Frage  der  besseren  Re- 
gelung des  Prostitutionswesens  und  Massregeln  gegen  die  Ausbreitung  der 
Syphilis  theilgenoramen  hat,  berichtete  damals  (1^^^  Correspondenzblatt 
der  Brandenburgischen  Aerztfkammer  April  1892)  über  die  Bremer  Ver- 
hältnisse und  sagte  u.  A.  über  die  hiesigen  Einrichtungen  Folgendes: 

„Die  Behörden  sind  niemals  darüber  im  Zweifel  gewesen,  dass  diese 
Einrichtung  nach  der  bisherigen  Gesetzgebung  unstatthaft  ist;  namentlich 
die  Staatsanwaltschaft  hat  ernste  Bedenken  darüber  geäussert.  Es  ist 
indessen  bisher  gelungen,  einen  offenen  Conflict  zu  verhüten.  Die  that- 
sächliche  Behandlung,  welche  die  Prostitution  erfahrt,  dürfte  übrigens 
auch  an  anderen  Orten  schwer  mit  dem  Buchstaben  des  Gesetzes  in  Ein- 
klang zn  bringen  sein. 

In  sanitärer  Beziehung  bietet  die  Controlstrasse  in  Bremen  die 
gleichen  Vortheile  wie  ein  gut  gehaltenes  Bordell.  Die  Einrichtung  der 
Controlstrasse  ist  ursprünglich  nur  ans  polizeilichen  Gründen  und  ohne 
jede  Mitwirkung  der  Aerzte  erfolgt;  in  den  ersten  Jahren  behielten  sich 
die  Aerzte  meistens  ihr  Urtheil  über  die  Zweckmässigkeit  der  noch  nn- 
erprobten  Neuerung  vor  und  erkannten  nur  die  ausserordentliche  Ver- 
besserung der  Wohnungs Verhältnisse  für  die  Prostituirten  an.  Es  hat 
sich  aber  herausgestellt,  dass  nicht  allein  die  Erziehung  der  Mädchen 
zur  Ordnung  und  Keinlichkeit  von  grossem  hygienischen  Werthe  ist, 
Fondern  dass  sich  auch  die  sanitäre  Controle  in  viel  wirksamerer  Weise 
durchführen  lägst,  als  dies  früher  bei  zerstreutem  Wohnen  möglich  war. 
Die  wichtigsten  Vortheile  der  Bremer  Einrichtungen  liegen  allerdings  auf 
polizeilichem  Gebiete. 

Gegenüber  den  Bordellen  bietet  dieselbe  den  wesentlichen  Vortheil, 
dass  kein  Unternehmer  da  ist,  der  ein  unmittelbares  geschäftliches  In- 
teresse an  der  Förderung  der  Unzucht  hat  und  daher  durch  Agenten  und 
ICupplerinen  an  der  Verfuhrung  der  männlichen  wie  der  weiblichen 
.Tugend  zu  arbeiten  genöthigt  ist.  Der  Eigenthümor  der  Strasse  in 
Bremen  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Besuch  derselben  und 
hat  auch  nur  indirect  —  je  nachdem  die  Wohnungen  alle  besetzt  sind 
oder  nicht  —  pecuniären  Vortheil  aus  einem  stärkeren  Zudrang  zu  der- 
«•elben.  Man  kann  die  Controlstrasse  etwa  als  eine  möglichst  rein  ge- 
lialtene  sexuelle  Bedürfnissanstalt  betrachten.  Es  wird  Niemandem  ver- 
wehrt oder  erschwert,  sie  zu  benutzen,  aber  es  sind  alle  Verlockungen 
vermieden,   welche   Unerfahrene   zu   einem   Besuche   verführen   könnten* 
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Das  Einzelwohnen  der  Prostituirten  und  die  üebersiclitlichkeit  der  ganzen 
Strasse  erschweren  98  ungemein,  dort  grössere  Orgien  zu  veranstalten. 
Grobe  Unordnungen  und  Ansschreitungen  kommen  verliältnissmässig 
selten  vor." 

Die  Controlstrasse  besteht  in  der  geschilderten  Weise  seit  187B 
auch  ietzt  noch  unverändert  fort,  allerdings  unter  dem  häufigen  Protest 
der  umwohnenden  Bevölkerung,  welcher  der  Gedanke  an  diese  directe  Nach- 
barschaft gerade  nicht  angenehm  ist.  Die  Strasse  wird  durchschnittlich 
von  60  Prostituirten  bewohnt;  es  findet  ein  lebhafter  Wechsel  unter  den- 
selben statt,  doch  wohnen  einige  auch  schon  längere  Zeit  dort;  die  älteste 
Prostituirte  ist  51  Jahre  (!)  alt  und  seit  1679  in  der  Strasse  ansässig. 

Die  Prostituirten  melden  sich  zur  Aufnahme  in  die  Helenenstrasse 
meistens  freiwillig;  sie  werden  jedoch  auch  in  selteneren  Fällen  zwangs- 
weise angewiesen  dort  zu  wohnen,  falls  die  verhängten  Haftstrafen  und 
die  Correctionshaft  nicht  vermögen,  sie  vom  Wege  der  gewerbsmässigem 
Unzucht  abzubringen. 

Frei  wohnende  Prostituirte  werden  von  der  Polizei  in  Bremen 
nicht  geduldet. 

Aus  den  Untersuchungsbüchern  der  Polizeiärzte,  die  mir  freund- 
lichst überlassen  wurden,  stellte  ich  fest,  dass  von  1864—1871  im 
Ganzen  87  Prostituirte  controlirt  wurden;  von  1871 — 1676  war  ihre  Zahl 
66.  Seit  1878  (Einrichtung  der  Controlstrasse)  ist  die  durchschnittliche 
Zahl  50. 

Die  pol  iz  ei  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten  findet 
zweimal  wöchentlich  in  der  Helenenstrasse  so  statt,  dass  jede  Prostituirlo 
auf  dem  gynäkologischen  Untersuchungstisch  mittels  des  Speculuras  unter- 
sucht wird.  Der  Untersuchungsbefund  wird  sofort  in  das  Untersuchungs- 
buch eingetragen-  Eine  Untersuchung  auf  Gonococcen  konnte  bis  jetzt 
nicht  stattfinden,  doch  werden  nicht  nur  die  sicher  krank  befundenen,. 
sondern  auch  die  verdächtigen  Frauenzimmer  sofort  in  die  Krankenan- 
stalt gebracht,  die  einzige  Anstalt,  in  der  Kranke  mit  frischen  venerischen 
Leiden  Aufnahme  finden. 

Um  nun  ein  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  der  hiesig  eu 
Control- Einrieb  tun  gen  füllen  zu  können,  habe  ich  die  Journale 
der  Krankenanstalt  zu  Bremen  aus  den  letzten  20  Jahren  durchgesehen; 
femer  habe  ich  die  Militarstatistik  und  die  Untersuchungsbücher  der 
Polizeiärzte  zu  Hilfe  genommen. 

Die  Journale  der  Krankenanstalt  ergeben  foljrende  Tabellen  I  und 
If.  (Unter  „venerischen  Erkrankungen"  fasse  ich  in  diesen  Tabellen  alle- 
nicht  sypliilitischen  Geschlechtskrankheiten  zusammen.) 
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Zahl  der  in  der  Krankeaanttalt  za  Bremen  bebandelten  veaeriscben 

Frauen : 


I  ! 

I  .| 

Xr.   Jahr  ! 


Prostituirte 


Nicht  Prost itairte 


V^ner.        -         ,  ! 

krsnic.    ■•*'""'^" 


1  1874  || 

2  1876  r 

3  1877  tt 
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1879  ■ 
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9  1883 


1884! 
1885  ! 
1886 
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In  der  Statistik  Mich e's  nimmt  die  Garnison  Bremen  unter  den 
26  grossen  Städten  für  die  venerischen  Krankheiten  überhaupt  die  viert- 
beste, fnr  die  Syphilis  sogar  die  drittbeste  Stelle  ein. 

Auch  die  Militärstatistik  zeigt  ein  derartiges  Schwanken  der  Kr- 
kranknngsziffern  in  den  einzelnen  Jahren,  dass  man  keine  stetige  Zu-  oder 
Abnahme  der  venerischen  Krankheiten  für  einen  bestimmten  Zeitraum 
constatiren  kann.  Auch  hier  füllt  die  geringe  Zahl  von  Syphilisfallen  auf. 

Inwieweit  nun  überhaupt  in  der  Bevölkerung  Bremens  die 
venerischen  Krankheiten  verbreitet  sind,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Denn 
die  in  Tabelle  I  und  II  enthaltenen  Zahlen  der  Krankenanstalt  geben 
natürlich  nur  einen  Bruchtheil  der  wirklichen  Erkrankungszifier  an. 
Ueberein stimmend  mit  den  relativ  günstigen  Zahlen  der  Militärstatistik 
ist  die  Ansicht  der  hiesigen  Aerzte,  dass  wir  nicht  übermässig  viel  Sy- 
philis in  Bremen  haben.  Dies  wird  auch  durch  folgende  Mittheilung  der 
Ortskrankencasse  bestätigt,  obgleich  auch  diese  Zahlen  nur  bedingte 
Giltigkeit  haben,  da  sich  ja  viele  Mitglieder  der  Ortskrankencasse  bei 
venerischen  Leiden  privatim  behandeln  lassen;  sobald  die  Krankheit  £r- 
werbsunfähigkeit  bedingt,  nehmen  die  Cabsenmitglieder  schon  leichter 
die  Hilfe  der  Casse  in  Anspruch.  Im  Jahre  1893  waren  von  2565  erwerb- 
unfabigen  Kranken  der  Ortskrankencasse  nur  27  mit  Syphilis  behaftet, 
im  Jahre  1695  von  2757  nur  15. 

Prosti tuirte 
)/ab  es  seit  1878  durchschnittlich  50.  Diese  Anzahl  Frauenzimmer 
ist  allerdings  niemals  vollzählig  in  der  Strasse  anwesend,  da  immer  einige 
im  Krankenhans  oder  Arrest  sich  befinden.  Aus  den  polizeiarzt liehen 
rntersuchungsbüchem  und  den  Journalen  der  Krankenanstalt  habe  ich 
Folgendes  zusammengestellt: 

Tabelle  IV. 
Prostituirte  in  Bremen. 
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Sonnenburg. 


Für  die  letzten  5  Jahre  habe  ich  eine  eingehendere  Statistik  auf- 
gestellt : 

Tabelle  V. 

Prostituirte  in  Bremen. 


Jahr 


1891 


1892 


1893 


1894 


1895  20 

c/i-y.o) 


•SIS 


53 


74 


66 


40 


tm  9  a    ,, 

B  O     II. 
I     et  ^   O 


Davon 
erkrankt  an 


heilen  \\ 


£■  erkrankten  von  den 
Prostituirten 


35 


40 


41 


23 


I     15 


50 
71 
65 
40 
18 


24  einmal,     8  zweimal,  2  vier- 
mal, 1  fünfmal 

22  einmal,  10  zweimal,  2  vier- 
mal, 1  fünfmal,  1  achtmal 

26  einmal,    8  zweimal,  3  vier- 
mal 

13  einmal,    6  zweimal,  2  drei- 
mil,  1  viermal,  1  fünfmal 

13  einmal,    2  zweimal,  1  drei- 
mal 


Tabelle  IV  und  V  ergeben,  dass  die  ärztliche  Controle  eine  zu- 
friedenstellende war;  die  Erkrankungsziffer  für  Syphilis  unter  den  Pro- 
stituirten war  in  den  letzten  Jahren  auffallend  klein. 

Aus  Tabelle  IV  geht  deutlich  hervor,  dass  die  Einrichtung  der 
Controlstrassc  und  die  damit  gegebene  Möglichkeit  schärferer  Controle 
eine   entschiedene   Verringerung  der  Erkrankungafälle   zur  Folge  hatte. 

Die  geheime  Prostitution  ist  in  Bremen  nach  Aussage  aller 
betheiligten  Kreise  in  den  letzten  Jahren  im  Zunehmen  begriffen.  Be- 
sonders der  durch  die  Wesercorrection  bedingte  lebhaftere  Schiffsver- 
kehr hat  eine  Zunahme  des  liederlichen  Treibens  in  der  Hafengegend 
zur  Folge  gehabt,  wie  die  Polizeidirection  selbst  am  10.  November  1895 
in  einem  Berichte  an  den  Senat  mit  folgenden  Worten  niittheilte:  „Die 
Sittenpolizei  muss  verstärkt  werden.  Zur  Zeit  ist  die  specidle  Beachtung 
der  liederlichen  Frauenzimmer  einem  Crinjinal Wachtmeister  übertragen. 
Das  in  den  letzten  Jahren,  namentlich  seit  der  Hebung  des  Hafenver- 
kehrs bemerkbar  gewordene  starke  Anwachsen  des  liederlichen  Treibens 
in  verschiedenen  Wirthscbaften,  namentlich  auch  auf  den  Strassen 
und  an  den  Thoren,  und  das  nicht  mehr  zu  verkennende  Auftreten  eines 
gewerbsmässigen  Zuhälterthums  mit  allen  von  demselben  nicht  trennbaren 
Gefahren  und  Unzuträjrlichkeiten  macht  es  erforderlich,  einige  weitere 
Beamte  mit  der  besonderen  Beacbtun«:  der  liederlichen  Elemente  zu  be- 
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auftragen."  Auch  der  achte  Bericht  des  Gesundheithrathes  über  den  Gesund- 
heitszustand und  die  Verwaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in 
Bremen  (Bremen  1894),  Referent  Herr  Dr.  Pletzer,  spricht  sich  ungünstig 
über  die  Zunahme  der  geheimen  Prostitution  in  folgender  Weise  aus; 
„Aus  der  relativ  kleinen  Zahl  der  der  stetigen  medicinal-polizeilichen 
Controle  unterworfenen  gewerbsmässig  prostituirten  Frauenzimmer  darf 
nicht  auf  zunehmende  Sittlichkeit  des  weiblichen  Theiles  der  niederen 
Bevölkerung  geschlossen  werden,  es  ist  vielmehr  die  Zahl  der  nicht  der 
Controle  unterstehenden  Frauenzimmer  in  steter  Zunahme  begriffen  und 
ganz  besonders  stellt  die  Fabrikbevölkerung  ein  grosses  Contingent 
solcher  der  Venus  vnlgivaga  fröhnenden  Mädchen. '^ 

Die  Polizeidirection  hat  mir  in  zuvorkommender  Weise  mitgetheilt, 
dass  vom  1.  Januar  1891  bis  zum  l.  September  1896  im  Gauzen  410mal 
liederliche  Frauenzimmer  aufgegriffen  und  wegen  des  Verdachtes  auf 
Geschlechtskrankheiten  den  Polizeiärzten  zur  Untersuchung  zugeführt 
wurden.  Bei  diesen  410  Untersuchungen  wurden  288mal,  das  ist  in 
70'/,,  Geschlechtskrankheiten  constatirt.  Welch  treffender  Beweis  für 
die  Gefährlichkeit  der  geheimen  Prostitntion,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  gerade  die  geheimen  Prostituirten  die  schwersten  Fälle  von  Syphilis 
darbieten,  eine  Erfahrung,  die  sich  auch  in  der  hiesigen  Krankenanstalt 
in  auffälliger  Weise  bestätigt  zeigt.  In  der  Krankenanstalt  in  Bremen 
wurden  vom  I.Januar  1891  bis  zum  1.  Juli  18f)5  im  Ganzen  322  Frauen- 
zimmer wegen  venerischer  Krankheiten  behandelt,  die  man  zur  Classe 
der  geheimen  Prostituirten  rechnen  muss.  Von  diesen  litten  21  Vo  »" 
Syphilis. 

Wie  gross  die  Zahl  der  geheim  Prostitution  treibenden  Frauen- 
zimmer in  Bremen  ist,  die  nicht  in  die  Hände  der  Polizei  fallen,  das 
lässt  sich  natürlich  gar  nicht  feststellen.  Die  mitgetheilten  Zahlen  geben 
gewiss  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  wahren  Zahlen  an. 

Fasse  ich   das  Ergebniss   meiner  statistischen  Betrach- 
tungen zusammen,  so  komme  ich  zu  demselben  Schlüsse  wie  Herr  Dr.  W. 
0.  Focke,  dass  nämlich  die  wichtigsten  Vortheile   der  Bremer  Einrich- 
tungen   auf  polizeilichem    Gebiete   liegen    und    dass     die    Controlstrasse 
einem  gut  gehaltenen  Bordell  gleicht.  Die  starke  Zunahme  der  geheimen 
Prostitntion  mit  allen   ihren  Schäden  ist  aber  ein  deutlicher  Beweis  da- 
für,   dass   die    eine   Controlstrasse    im    Verhältniss    zur   Einwohnerzahl 
Bremens  durchaus  nicht  genügt.  Die  Vortheile,  welche  die  Controlstrasse 
in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  bietet,   fordern  dazu   auf,  entsprechend 
der  grossen   Ausdehnung  der  Stadt  noch    mehr  Controlstrassen    einzu- 
richten, etwa  eine  in  der  Gegend   des  Freihafens   und   eine   in  der  Neu- 
stadt, in  der  auch  die  Kasernen  liegen.   Dann  wäre  man  auch  im  Stande, 
mit  grösserem  Erfolge  als  bisher  und  mit  den  schärfsten  Massregeln  gegen 
die  geheime  Prostitution  vorzugehen,  deren  Ausrottung  die  Sanitätspolizei 
mit  allen  Kräften  anstreben  muss. 


BerieM  ülier  die  Leislunp 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  y3^i)hi]i8. 


Verhandlungen  der  Wiener  derinatologisclien 
Gesellschaft. 


Sitzung  vom  11.  November  1 SOH. 

Vorsitzender:  Neumann.    Schriftführer:  Rille. 

I.  Kaposi  demonstrirt  fünf  Fälle  von  Peraphip^us,  welche  neben 
einander  die  verschiedenen  Sta<iien  und  Typen  der  Erkrankung  zeigen, 
wie  sie  sich  bei  einem  Individuum  nach  e-nandor  entwickeln  können,  die 
man  aber  an  einem  und  demselben  Kranken  selten  j^leichzeitig  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat. 

1.  einen  Kranken,  an  dem  als  IJeberreste  früher  bestandener  schlapper 
Blasen  rothe  Scheiben  zu  sehen  sind  mit  randsländiger  reberhäutungs- 
zone.  bei  manchen  der  Band  wieder  unterminirt,  dazwischen  gesunde 
Haut.  Es  besteht  Aehnlichkeit  mit  Eczema  crustosum,  doch  sind  die 
Krusten  hier  mehr  feinblfittrig.  In  dieser  Weise  afticirt  sind  die  Haut  des 
Gesichtes  und  Halses  bis  über  das  Stemum,  am  Stamme  besteht  mehr 
dss  Bild  des  Pemphigus  foliaceus,  an  der  Achselfalte  eine  schlaffe  Blase, 
an  Vorderarmen,  Unterexlremitäten  disseminirte  Blasen  vom  Charakter 
des  Pemphigus  vulgaris.  Wegen  der  Schlatflieit  der  Blasen  könnte  man 
die  Affection  auch  als  Pemphigus  cache oticus  bezeichnen. 

2.  eine  Kranke,  welche  die  erste  Eruption  mit  verschiedensten  Ery- 
them formen  zeigt.  Manche  erythematüse  Stellen  blassen  ab,  ohne  dass 
es  zu  Blasenbildung  kommt,  während  an  anderen  Blassen  auftreten.  Ausser- 
dem finden  sich  an  vielen  Stellen  pralle  erb^^en-  bis  nussgrosse  Blasen, 
die  sich  peripher  nicht  ausdehnen  wie  im  früheren  Fall,  sondern  sich 
wieder  Oberhäuten. 

Doch  kann  ein  solcher  P'all  von  Pemphigus  vulgaris  malign  werden, 
wenn  der  Kranke  durch  starken  Säfteverlust  h<Tunt<rkoramt,  während 
eine  circinäre  Form  wie  die  erste  günstig  verlaufm  kann,  wenn  der  Ver- 
lauf langsam  ist  und  es  zu  Ueberhäutung  kommt.  P.  fiebert  wegen  der 
ausgedehnten  Eruption,  Schleimhautaflfectionen  bestehen  weder  in  diesem 
noch  im  früheren  Falle. 

3.  einen  Fall,  der  auf  der  Brust  und  am  Bücken  Abortiv  for- 
men von    Pemphigus   zeigt.  Blasen,    die  kaum,   dans   die   Exsudation 
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»tattfrofundon,  einsinken  und  trocknet  dann  die  Epidermis  ein.  Diese 
Form  kann  diusominirt  t^ein,  circinäre  Anordnung  zeigen  und  kommt  vor 
in  den  Wochen  und  Monaten  andauernden  Remissionen  des  Pemphigus 
abor  auch   als  erste  Eruption;  dann  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig. 

4.  einen  Kall  von  Pemphigus  soliiarius  s.  localis,  symme- 
trisoli  an  beiden  Handrücken  und  beiden  Füssen,  gleichwie  an  den  Ohr- 
muscheln l)estehende  Blasen. 

5.  einen  Kranken,  der  zuerst  Erytheme  zeigte,  dann  ausgedehnte, 
mit  Fieber  einhergehende  Eruption  von  Blasen,  jetzt  befindet  sich  F.  im 
Bemissionstadiuni. 

II.  Schiff  demonstrirt  ein  Kind  mit  Erythemanodosum,  daneben 
bestehen  Ecchymosen  in  grosser  Zahl  und  ist  die  Körpertemperatur 
erhöht.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Infectionskrankheit^  die  sich  in 
Knotenbildung  und  Hautblutungen  äussert,  eine  Combination.  wie  sie 
namentlich  Curschmann  beschrieben  hat.  Harn  und  Blut  wurden  bisher 
nicht  untersucht, 

Kaposi  ist  seit  jeher  der  Ansicht  gewesen,  dass  Erythema  nodo- 
«um,  IHirpura  rheumatica  und  Entthema  multiforme  zusammengehören; 
«^rstere  sind  dann  die  schwereren  Formen.  Daher  kommen  sie  auch  com- 
binirt  vor,  wie  der  deraonstrirte  Fall  be^vei^t. 

Neu  mann  erwähnt,  dass  die  Erytheme  einerseits  für  sich  als 
Infectionserk rankung  vorkommen,  ander>eits  auch  symptomatisch  bei  Eiter- 
i*etention  (Retroperitoneal  absooss^,  dann  bei  Diphtherie.  Syphilis  etc. 

HI.  K  a  p  o  s  i  demonstrirt  ani^chliessend  ein  Kind  mit  Morbnsmacu- 
los  US  Werlhofii.  An  den  Überschenkeln,  den  Beugeseiten  der  Ober- 
vxtrtMuitäton,  der  Schulter  finden  ^ich  punkt-  und  striemenformige  Hä- 
morrhagien.  an  der  Ansat/stelle  des  linken  Deltuideas  eine  sich  derb  an- 
fühlende Ekchymose,  an  der  Oberlippe  eine  kleine  Hämorrhagie.  geringe 
Andeutung  davon  auch  an  den  Pyramiden  des  Zahnfleisches.  Die  Affection 
boteht  seit  zwei  «lahren  und  tritt  namentlich  in  der  kälteren  Jahres- 
jeeit  auf. 

IV,  Popper  denum^rirt  aus  l*r\»f.  Lang*s  Abthcilung  zwei  Fälle  von 
l.upus  vulgaris  der  Wan^e  goheilt  d:irx«h  Exci*:on  und  Deckung  des 
Defeotes,  das  eiuemal  nach  Thierse  \u  das  anderemal  durch  einen  gestielten 
lapiHn)\om  Halse.  Im  letzteren  Fa!>  r\»icbie  der  Lupus  b:s  an  das  untere 
.VujjvnUd,  W'Ärt»  hier  nach  T  h  i  e  r  ^  c  h  siedeokt  wcrxit  n.  LäTte  sich  gevris*  in 
Ko*i{v  der  Scl.rMUip!'*.jng  F.k!!\»pr.:m  entwickelt. 

V,  l.au^  cr\\,sht'f  iivvh.  d.is*  er  d', a  l  apj  •. r.  \i  m  Halse  kieiuer  zu- 
«ichneiden  iuu$ste  a*s  der  lu  »icvker.'ie  iVrVot  war.  da  f«.»ust  wieder  der 
IVtVvt  am  HaUe  schwer  ru  decken  s;-. \\':sea  wärv.  D-;r.h  viele  tunneiirte 
N,«Vte  s;eUi\ir  es»  e:v,e  l^  ^  u'.v^  'ies  Lj^iivh*  i::..i  exikre  Anbeüung  zu 
t"*^**.e*.K  Du»  plastischen  Oivr:»!..-:.-.  II  r..-».*.:  l.:i  •.:-»  e\  ;<:•  r.  sini  ül»erhaapt 

vtc  s.  Iwirr^rtr  **>  de  P.ajüktü  der  Chirur- 
Nt  .1  .:  v.^t:..  L.  :  :v\^-ht-^i  die  ^:'jvnrten 
K^c.i  \ .  V..  w  t    -le  r.i/:i  Z:r..klA?s-:n^  r:rr> 

o: .  !r  :.  .-;  :  ;C  '  /-ä-  t  -  r-  k  mtn.   V-r.  den 
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40  bisher  Operirten  recidivirten  nur  vier,  davon  einer  gewiss  durch  In- 
fection  von  den  Drüsen  her,  ein  anderer  betraf  die  Nasenschleimhaut. 
Jedenfalls  ist  das  Resultat  im  Ganzen  ein  ausserordentlich  günstiges. 

VI.  K  e  u  m an  n  demonstrirt  einen  32jähr.  Taglöhner  mit  Pityriasis 
rubra,(?)  Beginn  der  Erkrankung  angeblich  vor  acht  Monaten  unter 
Frösteln  und  allgemeinem  Schwächegefuhl.  An  den  meisten  Stellen  des 
Stammes  und  der  Extremitäten,  besonders  Brust,  Röcken  und  Natcs,  er- 
scheint die  Haut  blassrothbraun  bis  livide  gefärbt,  gerunzelt,  deutlich  ver- 
dünnt und  atrophisch,  die  Furchen  und  Linien  scharf  vortretend.  Ausser- 
dem besteht  an  diesen  Stellen  Abschilferung  in  Form  von  kleienförmigen, 
dünnen,  etwas  glänzenden,  durchsichtigen  Schüppchen.  Die  innere 
Schenkelfläche  frei,  ebenso  die  Kniekehle,  Genitale  und  Leistenbeugen. 
An  der  Bauchhaut  finden  sich  vielfache  hellwcise,  narbenähnliche  Flecke 
mit  geröthetem  Rande. 

Man  kann  in  dem  Falle  nur  an  Pityriasis  rubra,  Atrophie  der  Haut. 
Liehen  ruber  oder  Ichthyosis  denken.  Die  letzten  zwei  Affectionen  müssen 
wir  ausschliessen,  da  die  Haut  sich  weich  anfühlt,  aber  auch  mit  dem 
Bilde  der  Pityriasis  rubra  und  der  Hautatrophie  deckt  sich  die  AiTection 
nicht  ganz  und  muss  der  Fall  erst  mikroskopisch  untersucht  und  klinisch 
beobachtet  werden. 

Kaposi  hält  die  Affection  für  eine  idiopathische  Atropie  der  Haut. 
Bei  Pityriasis  rubra  finde  sich  eine  solche  Atrophie  der  Haut,  wie  hier 
erst  nach  Jahren.  Die  Atrophie  erinnert  mehr  an  Glossy  skin.  Auch  macht 
K.  aufmerksam  auf  den  Spaltrichtungen  der  Haut  entsprechende  narbig 
atrophische  Felder,  die  von  ektatischen  GefäRscn  umrahmt  sind,  wie  ja 
überhaupt  die  Gefässe  in  der  Nachbarschaft  atrophischer  und  narbiger 
Hautbezirke  ektatisch  sind.  Solche  Atrophien  können  auch  einseitig  an 
einer  Extremität  auftreten.  Die  Haut  sieht  dann  welk  aus  wie  die  eines 
Gr^^ises.  Die  Ursachen  dieser  Atrophien  sind  gewiss  verschieden.  Pospe- 
lüw  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  die  eine  Extremität  stuudenlang 
Regen  und  Kälte  ausgesetzt  war  und  sah  dann  die  Haut  am  Vorderarme 
aas  wie  „zerknittertes  Cigarettenpapier*.  Vielleicht  liegt  die  Ursache  auch 
im  Schwund  des  zu  blutarmen  Bindegewebes,  damit  verbundener  Oblite- 
ration  einzelner  Gefasschen  und  complementärer  Teleangiektasie  der 
Nachbargefasse.  —  Aehnlich  sind  auch  die  Striae  et  maculae  atrophicae 
cutis  die  durch  Distorsion  der  Haut,  Dehnung  der  Papillen,  Zerreissung 
einzelner  Gefasschen  entstehen.  —  Prof.  P  uchs  hat  auch  eine  Reihe  von 
Fällen  mit  Atrophie  der  Augenlider  beschrieben.  Dabei  wird  das  Lid 
in  einen  weiten  Sack  umgewandelt,  der  über  die  Lidspalte  herunterhängt 
und  die  Leute  am  Sehen  behindert.  Auch  Breisky^s  Kraurosis  vulvae 
dürfte  hieher  gehören. 

Vn.  Neumann  demonstrirt  2.  einen  bereits  wiederholt  vorgestellten 
17jährigen  aus  Rumänien  stammenden  Kranken  mit  Lepra  t  u  b  e  r o  s  a. 
Namentlich  im  Gesichte  haben  seither  die  Knoten  an  Zahl  und  Grösse 
zugenonuneD,  insbesondere  haben  sich  vom  Rande  des  o})eren  Augenlides 
das  Auge  beschattende  und  die  Lidspalte  fast  verlegende  Knoten  gebildet. 
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Auc^b  im  Radien  i8t  die  Erkrankung  in  Progression  begriffen,    die  Uvula 
ROM  t  ort, 

Jj.  einen  Hljährigen  Kutscher  mit  einem  syph  ilitischen  Pri- 
m  iiraffect  am  Kinn,  einem  über  guldenstuckgrossen,  bis  an  die  Grenze 
des  l.ippeurothes  reichenden  kreisförmigen  Knoten  von  derber  Beschaffen- 
heit. Kine  Lymphdrüse  am  Unterkieferwiokel  links  wallnussgross.  druck- 
emptindlioh.  Heim  Oeffnen  des  Mundes  erscheint  die  linke  Hälfte  der 
rnterlippe  starr,  gegen  die  Mandhöhle  etwas  vorgetrieben.  An  Stamm 
und  I*^tremitüten  ein  maculopapulöses  Syphilid. 

Lang  hat  vor  kurzem  einen  Fall  von  Sklerose  am  Kinn  in  Folge 
von  Infeotion  beim  Rasiren  gesehen  und  glaubt,  dass  die  Besitzer  von 
Harbierstubeu  veranlasst  werden  sollten,  <«tets  ihre  Messer  gründlich  zu 
desinticiren. 

Vin.  Popper  demonstriit  2.  eine  Kranke  mit  einem  Geschwür  des 
rechten  rnterschenkcls.  Handbreit  oberhalb  des  Sprunggelenkes  besteht 
eine  Protuberanz,  die  Haut  verdickt  geröthet,  an  einer  Durchbruchsöffnung 
entleert  sich  blutig  eitriges  Secret,  daneben  bestehen  einzelne  scharf  be- 
gn^ute  iJo'iohwüre  mit  speckigem  Belng.  Der  Vater  starb  an  Tubercu- 
K'kse,  P.  selbst  war  früher  gcMind,  vor  vier  Jahren  erkrankte  sie  mit  Ge- 
schwürt^n  in  der  Haut  über  der  rechten  Brustdrüse,  die  nach  zwei  Jahren 
heilten,  nun  aber  wieder  aufbrachen.  Die  Leber  ist  vergrössert,  drei 
Querünger  unter  Rippenbogen  zu  tasten,  ebenso  die  Milz.  Die  Form  des 
Geschwüres  am  Sprunggelenke  spricht  vielleicht  für  Fangus.  P.  gibt  eine 
venerische  Infeetion  nicht  zu  und  mit  Ausnahme  einiger  pigment loser 
Stollen  am  Anus  bestehen  keine  Anhaltspunkte  für  Laes.  Dennoch  dürfte 
es  sich  um  ein  tuimma«  ausdrehend  von  den  Sehnenscheiden  und  Er- 
ki*ankung  der  inneren  Organe  auf  derselben  Grundlage  handeln. 

Lang  fügt  noch  hinzu,  dass  die  Geschwüre  an  der  Mamma  das 
Uild  de>  von  ihm  als  Lu|Knde  Wreichneten  Krankheitsbildes  darbieten. 
Fs  werden  namlieh  lanize  Zeit  bestehende  gumm«"»se  Infiltrate  in  der 
Weis*  verÄmlert,  dass  sie  einem  Lupus  ähnlich  sehen.  Xeisser  hat 
kurriieh  in  einem  solchen  Falle  auch  Tuberke'.bioir.^rn  nachgewiesen. 

IX.  Kaposi  demoustrirt  eine  r*6; Abrief  Kranke  ni:  einer  faost- 
j:r\^s>eu.  Upp'.jren  Gesoh\vul>l  der  r>ecb:en  Mjimr.iA,  entsprechend  der 
M^'.>  der  M.^na«r.*a.  Die  Haut  danil-er  ist  dü:in.  s:'.Lrnwei*e  roth  epi- 
dv^rtvi^nvi.  N.oh  L.v\V.;s,i:  v»a  uud  Aassehen  k.-nn:e  m.*n  Pa  jet's  Disease 
r,neh'^\on.  dv\h  er^jibt  .i;e  k:>:v^Iv^ci>cbe  rntersuob-ng  Adenosarcom, 
•  .vh:  Kpir.,e/.A.krtlv<^  K.  r.:!nu:t  au.  ais*  viü^sel:^  v.n  ien  Ausinhmngs- 
>;  .vj:vn  der  Urus:.irüse*  v:o>.:  Vs\n  dieser  st\bs:  acsiiib: 

\*  K  Ä  V  v^  s  i  .:en  V  v.^:r{r:  e .n?  u  Fill  v.-u  C  ar  c:  n :» m  auf  dem  Boden 
\*^n  l  .jpu<  \  ,;'5:ari*.  D.e  ÄU*s;:re  Nai»e  ist  Tolls:iri*-i:  zerstört,  an 
*.  o.xK-n  War-ii;  V.  Ks:eht  e\  ;>::or  l -p..^  ierKa:::!  des  SuVstjiJixTerlastes 
,,  et  vt,;*  0*rA:,^i:tre  .;e>  Ca*  ot\"'  is  u:  i  n  /*:  eire-s  kr/.,  z-^tt  Carrinomes, 
XX  .e  e*  s*.x^ '   »it^«,'.  i  ,,!•  r,.*h'^:rus  er.r.x-.*ktl«.    D^e  r:s*  ".rc'.sebe  Unter- 
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Lang  sah  gleichfalls  Lapuscarcinom  Yon  der  nicbtknoUigen  Form. 
XL  Kaposi  demonstrirt  8.  einen  Kranken  mit  einem  ovalen,  scharf 
begrenzten,  vom  Mundwinkel  bis  zur  Mitte  der  Ober-  und  Unterlippe 
reichenden  Herde,  derselbe  mit  Krusten  bedeckt,  das  Centrum  narbig 
eingesunken,  auch  an  den  Lippen  linsengrosse  Herde.  Vor  allem  ist  zu 
denken  an  Syphilis  serpig^nosa.  Anamnestisch  ist  nichts  zu  eruriren, 
am  Praeputium  und  Sulcus  coronarius  bestehen  kleine  Knötchen.  Eine 
Zerklüftung  am  Rande  der  Oberlippe  erinnert  an  Tubcrc n lose  der 
Haut.  Auch  Pemphigus  vegetans  geht  in  dieser  Form  mitunter  vom  Mund- 
winkel aus.  Femer  behauptet  P.,  es  habe  die  Affection  sich  innerhalb 
fünf  Wochen  entwickelt. 

Uli  mann  erinnert  an  einen  Fall,  den  er  vor  zwei  Jahren  vorge- 
stellt hat,  in  dem  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  von  der  Oberlippe 
au«  in  gleicher  Weise  ergriffen  wurde,  und  wo  binnen  wenigen  Wochen 
rasches  Fortschreiten  zu  constatiren  war.  Damals  wurde  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  angenommen. 

Neu  mann  hält  den  Fall  ebenfalls  für  Tuberculose.  Bei  einem 
syphilitischen  Infiltrat  müsste  doch  mehr  Zerklüftung  bestehen.  N.  hat 
vor  einiger  Zeit  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Sitzung  vom  25.  November  1896. 

L  Nobl  demonstrirt  einen  Fall  von  Tuberculosis  papilloma- 
tosa  cutis.  Am  rechten  grossen  Labium  in  der  oberen  Hälfte  eine  auf 
das  Präputium  clitoridis  übergreifende  (i(»scliwul«t,  dieselbe  blassroth, 
stellenweise  erodirt,  mit  dünnen  Borkfu  boh'gt,  derb  und  schmerzhaft, 
au  den  Randpartien  papillär  gewuchert.  Weder  die  Lci>*tendrüscn  noch 
andere  Lymphdrüsen  sind  afficirt.  Auch  am  Kande  des  linken  kleinen 
Labium  findet  sich  eine  derbe  Infiltration.  Lues  ist  anamnestisch  und 
klinisch  auszuschliessen.  Die  zehnjährige  Dauer  der  Erkrankung  und  die 
sicher  constatirte  Lungentuberculosr^  machen  wahrsclicinlifb,  dass  es  sich 
hier  um  Tuberculose  handelt. 

Finger  erwähnt,  dass  es  sich  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  um 
Veränderungen  handelt,  die  einerseits  durch  den  Tul)erk«'lbacillu9  hervor- 
gerufen werden,  anderseits  solche,  die  auf  einer  Kinwanderung  von  Sta- 
phylococcen  in  die  zerklüfteten  Epithelien  beruhen.  J)aher  finden  sich 
nebst  drüsigen  Infiltraten,  kleinste  Abseesseben,  die  auf  Druck  zu  ent- 
leeren sind  und  ein  wichtiges  differenziahiiagnostitiches  Merkmal  gegen- 
über dem  Lupus  ven-ucosus  abgeben,  was  F.  veranlasst,  im  vorliegenden 
Falle  diese  Diagnose  zu  stellen.  Hallopeau  sieht  beide  Erkrankungen 
als  identisch  an. 

Uli  mann  scheint  das  Interessante  des  Falles  darin  zu  bestehen. 
dass  die  Affection  an  der  Grenze  von  Haut  und  Schleimhaut  liegt,  was 
er  wiederholt  bei  Tuberculose  gefunden  hat.  Bei  U<'bcrfrreif"en  auf 
die  Schleimhaut  nimmt  die  Krankheit  einen  exrpiisit  papillomatösen 
Charakter  an,    während  sie  an  der  Haut  jene  klinische    und  anatomische 


9  4  N'crb  amll  1 1  uga  u 

Form  zeigt,  die  Riehl  und  Pal  tauf  als  Tuberculosis  Yermcosa  cutis 
beschrieben  haben.  Der  Befund  von  Bacillen  und  der  charakteristische 
en'thematöse  Hof  an  der  Peripherie  beweisen  die  nahe  Verwandtschaft 
der  beiden  Formen.  Etwas  ähnliches  wird  allerdings  auch  bei  Lupus 
papillaris  gefunden,  was  darauf  hinweist,  dass  auch  zwischen  diesen  beidt^n 
Hautaffectionon  keine  grossen  Unterschiede  bestehen  können. 

Kaposi  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  was  ihn  bestimme, 
Carcinom  auszuschliessen. 

Nobi  bemerkt,  dass  dieses  wegen  der  langen  Dauer  der  Erkran- 
kung ausgeschlossen  wurde ;  die  histologische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Neumann  hat  am  weiblichen  Genitale  Lupus  vulgaris  noch  nie 
beobachtet,  dagegen  ist  die  Tuberculose  hier  nicht  selten  localisirt. 

n.  Finger  demonstrirt  einen  Fall  von  Ery  thromelalgic.  Beide 
Hände  zum  Theile,  auch  die  Vorderarme  intensiv  gernthet,  in  der  Kälte 
blauroth  gefärbt,  dabei  die  Haut  verdickt,  schwer  faltbar;  Röthung  und 
Verdickung  sind  diffus  au  der  doraalen  wie  an  der  Volarseite  und  nehmen 
gegen  den  Vorderarm  gleichmässig  ab.  Die  Erkrankung  begann  1891  mit 
anfalls weise  des  Morgens  auftretender  Röthung  und  Sohmerzhafligkeit 
der  Endphalang^n,  die  dann  tagsüber  wieder  abnahm.  Im  nächsten  Jahre 
wurde  auch  die  zweite  Phalanx  ergriffen  und  traten  die  Anfalle  häufiger 
auf.  Später  griff  die  Erkrankung  auf  die  Hand  und  die  Vorderarme  über. 
Jetzt  ist  an  Stelle  des  interraittirenden  Charakters  ein  remittironder  ge- 
treten. Zeitweise  ist  die  Röthung  geringer  und  treten  namentlich  in  der 
Kälte  die  Erscheinungen  stärki-r  auf;  subjectiv  besteht  Pam^tigsein,  auch 
hat  die  Tast-  und  Schmerzempfindung  gelitten.  Als  Wäscherin  ist  die 
Kranke  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt.  Es  handelt  sich  demnach 
um  Erythromelalgie,  bedingt  durch  Lähmung  der  Getassnerven  und  Er- 
weiterung der  Blutgefässe.  Lewin  unterscheidet  drei  Formen,  zwei  davon 
treten  syn^pt omatisch  auf,  so  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse,  Myelitis 
oder  centraler  functioneller  Erkrankung  (Hysterie,  Neurasthenie),  eine 
dritte  Form  ist  die  idiopathische.  Lewin  identificirt  die  Erkrankung  mit 
Neuralgie,  wt-il  sie  gewöhnlich  mit  neuralgischen  Schmerzen  beginnt  und 
erklärt  den  Znsammenhang  so,  dass  die  Affection  gleichzusetzen  sei  den 
vasomotorischen  Störungen,  wie  sie  namentlich  bei  der  Trigeminosneuralgie 
im  Gesichte  auftreten.  Sigerson  hat  jedoch  gezeigt,  dass  die  Neuralgie 
nicht  nothwendiff  vorhanden  sein  muss.  Wicbtisr  ist  die  Differentialdiagnose 
iregrenüber  Pernionen.  Diese  können  multipel  auftreten,  sind  aber  immer 
ciroumscript  und  nicht  leicht  gleichzeitig  an  Dorsum  und  Vola  manus. 
Von  einem  Erythem  unterscheidet  sich  die  Affection  durch  ihre  Persi- 
stenz, weshalb  auch  einer  der  ersten  Fälle  als  Erythema  perstans  be- 
schrieben wurde. 

Kaposi  hat  von  den  bisher  cresehenen  Fällen  von  Erythromelalgie 
einen  anderen  Eindruck  bekommen.  Es  handelte  sich  dal>ei  nebst  der 
Inject ion  und  Röthung  stets  auch  um  b-^deuten-le  Vergr»r>sserung  der 
GUedmassen.  K.  sieht  den  Fall  a!^  eine  l«>.*ale  Asphyxie  aa.  wie  sie  gerade 
bei  Pemiones  v«»rkoir.ii.t.     Das  Unterscbei'Iunirsmerkniau    «iass    diese    nur 
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circumscript  auftreten,  kann  es  nicht  gelten  lassen.  Es  ist  gar  nicht  selten, 
dass  bei  jugendlichen  Individuen  diffuse  Röthungen  an  Händen  und  Füssen 
mit  Sensibilitätsstörungen  gepaart  auftreten,  dip  zeitweise  besonders  des 
Morgens  und  Abends  zunehmen  und  bei  längerer  Dauer  auch  zu  Binde- 
gewebiihypertrophie  fähren  können.  Ks  handelt  sich  hiebei  wie  auch  bei 
den  Pcrnionen  um  Gefässparesen  aus  verschiedenen  l'rsachen.  Oft  besteht 
im  allgemeinen  schlechter  Ernährungszustand,  Chlorose  oder  individuelle 
Empfindlichkeit  gegenüber  solchen  Xoxen,  wie  Nässe  und  Kälte. 

Kaposi  demon»trirt  anschliessend  eino  Krankt»,  die  als  Wärterin 
seiner  Klinik  seit  neun  Jahren  beobachtet  w.rd.  Auch  bei  ihr  bestand 
eine  derartige  periphere  \8phyxie  der  Gefässe,  die  linke  obere  Extremität 
hatte  einen  kolossalen  Umfang  und  bot  ein  dem  MyxcMlcm  ähnliches  Bild. 
Allmälig  hob  sich  der  Gefässtonus,  doch  entwickelte  sich  eine  Binde- 
gewebsverdickung,  die  noch  fortbesteht. 

Finger  betont  gegenüber  derAnnahnje,  dass  es  sich  um  Perniün<»s 
handle,  dass  sich  die  Abhängigkeit  von  der  Temperatur  bei  derAffection 
der  demonstrirten  Kranken  nicht  an  die  Jahreszeit  knüpfe  und  dass 
anderersieits  bei  Pemionen,  wenn  sie  schon  diffu^^er  auftn*ten,  doch  Zonen 
stärkerer  Infiltration  bestehen.  Sie  sitzen  ferner  an  der  Dorsalfläche,  kaum 
je  auf  der  Beugeseite.  Wichtig  ist  ferner  der  Verlauf.  Bei  Pemionen 
könnte  ein  diffuses  Infiltrat  an  einem  Finger  auftreten,  ein  so  gleich- 
massiges  Fortschreiten  an  allen  zehn  Fingern  gleichzeitig  von  der  Peri- 
pherie zum  Centrum  wurde  bei  Perniones  noch  nicht  beschrieben. 

Neumann  glaubt,  dass  Finger  die  Bemerkung  Kaposi's  falsch 
aafgefasst  habe.  Er  habe  gewiss  nur  an  eine  jener  passiven  Hy]»erämien 
gedacht,  wie  sie  namentlich  bei  anämi>^chen  Individuen,  zumal  Mädchen, 
und  bei  Männern,  die  an  Liehen  scrofulosorura  leiden  am  Hand-  und 
Fussrücken  der  Nase,  Ohrmuschel  vorkommen.  .Sie  werden  nicht  durch 
Kälte  erzeugt,  durch  dieselbe  aber  gesteigert,  man  bezeichnet  diese 
Hyperämien  auch  als  Perniones,  obwohl  dieser  Name  eigentlich  nur  den 
acuten  Erkrankungen,  wie  nie  in  Folge  starker  Kälteeinwirkung  entstehen, 
zukommt.  Man  beol>achtet  bei  diesen  chronischen  Formen  auch  Ver- 
dickungen der  Haut,  welche  durch  Compressionsverband  zu  b(»seitigen 
sind.  Jedenfalls  sind  diese  Fälle  noch  nicht  ganz  klar  und  des  Stu- 
diums werth. 

Kaposi  bemerkt,  dass  er  an  Asphyxia  localis  und  nicht  an  Pernio 
gedacht  habe. 

III.  Grünfeld  demonstrirt  einen  Fall  von  syphilitischem  Pri- 
mär alfect,  combinirt  mit  einer  Cyste  am  Präputium.  Der 
Kranke  kam  mit  der  initialen  Sklerose  am  Frenulum,  die  flach  bis  zum 
Präputialrand  verlief.  Erst  nach  Abnahme  der  Induration  war  der  Zu- 
<*ammenhang  derselbe  mit  einer  mehrfach  gelapj>ten  (\ste  des  Präputial- 
randeszu  con<*tatiren.  Der  Fall  int  differcnlialdiagnostiscli  bemerkeuHwerth. 

IV.  Kaposi  demonstrirt  I.  einen  Fall  von  Ery  thema  nodos  um 
an   den    unteren  Extremitäten    und    einem    typischen   Erythem  a   anu- 
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KD'"»:'*!-eii:  HE!  K'Jcken  rw.^'.Lri  dtTj  Scaij*alatr,  ui.3  loi  atir  (jrcxxt  itr 
di^'j"  ro'itii  J^*♦'ll»-Xl  **'*ir  kIe.D*r  Kii'':v-L*-ii  in  üj-Lr^r»-!.  R^.tirn  kitj'-e  tr^i«-:- 
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V'T-;-  £*-:.;:-  h].--enL.-ji' f.aj-ru:.j'-L  r.L '€11  *»: -b  f*rT;-r  fca  dtr  >*rf.fc*^.* 
c*fr  Pba  hi.:j-i«  an  itr  1  .*.••. Mil  !,  wo  i:e  Ki.O:"/'.*-n  l..lt  sd  T..rj^tW'1'T 
tiiji.  i«'^'-b  iij*tr  h.y'.i'^m^.-  i*i  au  u^ii  Fu^*5v.:.L>n  a -f^jrlA^rrL  an  3ri. 
Käjü  Jen»  «-»^r  Fu-**- b-jT'fi.r'  *1  L  «:;»- lr»*L\.iij  «-"Larf.  Aa  t.L2v"i.ri.  S:cl.tri. 
tJii'J  ;ie  U'iorfrNC-iiztrii  ik:..i':L  «^»Lert  b*-i  LicL'.n  r;:brr  j»lai-"f,  c-Llt 
Jeo'xb  -i*-»!!  i^tzver«-!!  jranz  zu  tii:-prr  b.-n:  in  Aüjertrn  Fil^rii,  wit  .1.  d*ai 
M'iutr/-.:  •. '  :i  Xeur.  ar.ij  •i«:riLioia-trirt':n  Fa.^t,  ztl^'t-n  srai^rr  rar;.cL  -".rü 
fl.a'-ar*«;r  ■j*'-  Li*:L^ii  j».*ij-j«.  P.  k*  ];  2UIa%■•b^t  ioc-au  b'. ikUJtl;  vtritL, 
oLiit  Ar-*L,£. 

-:5-  eJ :j*  ü  Fa..  ■;  -^d  HrLr  a'-*;:rbr ».-Ii vt t  iij  L 12  f ■  u  *  t  ;;  -  g  a  r :  s  dt- r 
G*:-:  :i.t-La'r.  «ivr  a  -  L  -ia*  rrCL:e  uL.i*-re  Anj*  lJ!  i  n  narbi*:- r  >- .LriirLp:  Jtj 
l«m  Lt*r  'jT.'j  '  ar.ii  a-J  «i^L,  li -7o  1*  ü'»*'rLTi*:  iu  Fvrm  t3Lt>  Tällt:«  l^- 
jo^u-,  we.'-.-'rr  r<!-  La.«;  an  <itn  I'u{'l..arTALd  btnuirt.-Li.  Hf  f  ra  hat 
iij  ♦^>.*r;ii  •^..'•L'^a  }  a..*-.  -i^-r  •-  Lon  f'jr  dl»-  FLuclt^Tio  b-Ii-i  t»e-:.rL:^:  war 
Lud  a<r'**:ij  Abt..d'.i,/  Kaposi  v-^rzeirt.  d»  a  Paiin-is  n.it  ürm  Laj  >«::f: 
weirj«riij*anrt  uiiJ  '?.-  H  niLa-jt  wjrie  ^i-r.^»r  dur  b-: -Liij.  In  drn  Tor- 
ge>XvJ**rii  l-<iJt:  •••  .j  'lai'.  aiiokaii^tik  aL j*fWtrii  ivl   werden. 

Ne-JiDatiQ  erwaijiit,  dass  Lujn^,  weünj'.eicb  -elten  primir.  mu  der 
Coli.' -lue* iva  a'.ftrt*.*r^  kaiiii.  wit  er  -elb^t  «-iii'-ii  Fali  die-er  Art  ror  Jahren 
t>'r-' ürlfrb  u.  F-  i*t  die  (\:,;ul  :tiva  bi'.bi  ur.  1  pa|nbrarum  v..n  Binde- 
^f^."»*:?^-/ jg»-n  »J  ^r-L-e'/t,  zwi-f-Len  we>h»ii  «'li»*  M"';cbrr:r.^' ti  Mr^ec.  Die 
Ga.vai.  •üa'j-uk  w:,r  e -C'L'jü  v<*r  l«i:.L'er /ei:  da''»ei  anjcweiidet.  man  >eTrt 
aber  <lh*j^'i  Narb.-ii,  d:-  jrauz  ;:%.'i.*b  ^iii  i  j-neii  ua  h  lirandwunieü. 

Kapo-i  dMj:<.L-*r>t  4.  i-iii^-n  Fall  \oiJ  Lui-us  viiljrari>  >erpi- 
;.'iuo*U'-  uud  Luj.u%  papillari^.  An  dtru  Grün  ij-ha'iangen  fanirn  *ich 
tin:r-rhr«.-;*e  Lln'en  v»»ri  Ir '«•k^-iif-n.  ljart»'n  Kni-»en.  «-^  v'^-"»  an  der  Fla^l»- 
baii  i  iii.d  ein  da*  nai;<!j-Ienk  warzig'- G."hw  ie.  ver5:i'--:cL..ar  den  Warzen 
der  Anat'.i'iiediener.  di-  ^"etzt  d.-r  T  »b-rc  :l'»'i-  verru."-a  cu:i^  zugezählt 
werden.  Auch  an  an  k-ren  Stellen  lin  len  •»ich  derl»i  Kxcrestenren,  daneben 
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ältere  scrofnlöse  Narben  am  Halse.  An  Flachhand  und  Fusssohlen  ver- 
grössern  sich  die  serpiginösen  Formen  durch  neu  auftretende  Nachschübe 
mit  der  Tendenz  zur  Exulceration  und  papillären  Wucherung,  Lupus 
rerrucosus. 

5.  einen  Kranken,  der  vor  elf  Jahren  an  Lues  erkrankte  und  jetzt 
ausser  einem  serpiginösen  Syphilid  am  Oberschenkel  ähnliche  Ver- 
änderungen zeigt  wie  der  in  der  vorigen  Sitzung  von  Neumann  als 
fragliche  Pityriasis  rubra  demonstrirte  Fall.  Die  Haut,  namentlich  auch 
am  Oberschenkel,  ist  blaurot h  marmorirt,  mit  im  Centrum  eingesunkenen 
Feldern  versehen,  die  von  einer  teleang^oktatischen  Zone  umgeben  sind. 
IHe  Epidermis  darüber  schilfernd  wie  bei  Ichthyosis:  Atrophie  der 
Haut.  Die  histologische  Untersuchung  fehlt  noch. 

V.  Neumann  demonstrirt  1.  eine  54jährige  schwachsinnige Pfründ- 
nerin  mit  multiplen  Dermatomyomen.  An  der  Aussenflächc  des 
linken  Oberarmes  disseminirte  schrotkom-  bis  erbsengrosse,  ovale,  glatte, 
hellgefiirbte  Kuoten,  scharf  begrenzt,  mit  der  Haut  beweglich,  derb,  weder 
spontan  noch  gegen  Fingerdruck  abnorm  empfindlich.  Die  Efflorescenzen 
zeigen  Aehnlichkeit  mit  Urticaria  papulosa  oder  Xanthoma  tuberosum. 
Auch  am  r.  Oberarm  und  disseminirt  am  Rücken  finden  sich  ähnliche 
Bildungen.  Die  Diagnose  konnte  erst  durch  die  histoloorische  Untersuchung 
gestellt  werden.  Die  Knoten  bestehen  aus  feinen  Hündrln  platter  Muskel- 
zellen mit  dem  charakteristischen  oblongen  Kern,  dazwischen  faseriges 
Bindegewebe.  Die  Talgdrüsen  sind  in  ihren  Wandungen  verbreitert,  an 
den  Arterien  ist  keine  Andeutung  wahrzunehmen,  die  auf  eine  Entstehung 
der  Neubildung  aus  denselben  schliessen  Hesse.  Es  be«?ttbt  in  dem  Falle 
der  reine  Typus  des  von  Besnier  zuerst  beschriebenen  Dermatomyom, 
nur  dass  keine  Spur  von  Nervenfasern  gefunden  wurde.  Namentlich  von 
JadasBohn  wird  der  M.  arrector  pili  als  An8gan<rspunkt  der  Neubildung 
angenommen.  Von  dem  rein  musculären  ist  das  von  Virchow  beschrie- 
bene Myoma  teleangiectodes,  das  sich  an  der  Brustwarze  und  am  Scrotum 
entwickelt,  abzusondern. 

Kaposi  erinnert  an  den  von  Lukasiewicz  publicirten Fall  sei ner 
Klinik  und  zeigt  die  bezügliche  Abbildung  vor.  Hier  fanden  sich  an  beiden 
Unterschenkeln  eine  Gruppe  solcher  Knoten  von  bis  Erbsengrösse,  ebenso 
am  Oberarm,  doch  waren  diese  so  schmerzhaft,  da^s  das  blosse  Darüber- 
fahren der  Kleider  allgemeine  clonische  Reflexkränipfe  erzeugte.  Durch 
locale  Applicationen  gelang  es  allmälig  die  abnorme  Empfindlichkeit 
herabzusetzen.  Man  dachte  zuerst  an  Neurome,  die  histologische  Unt(*i- 
suchung  ergab  jedoch  nur  Geflechte  organischer  Muskelfasern. 

Neu  mann  erwähnt,  dass  Virchow  durch  13  Jahre  eine  Reihe 
solcher  Geschwülste  beobachtete,  es  waren  Fibromyome,  theils  cavernösc 
Tumoren,  einzelne  davon  schmerzhaft,  darin  fanden  sich  auch  stets  Ner- 
ven, in  den  schmerzlosen  nicht. 

Neumann  demonstrirt  2.  die  bereits  in  der  vorletzten  Sitzung 
vorgestellte  Kranke  mit  ulcerösem  Syphilid  und  lupu  sä  hu  liehen 
Archir  f.  Dermmt.  o.  Syplul.  Uaud  XX XVI II.  7 
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Gummaknoten  an  der  Nase,   letztere  nunmehr  nach  24  Inunctionen 
und  local  grauem  Pflaster  fast  involvirt. 

3.  eine  31jährige  Kranke  mit  Lupus  erythematosus. 

An  der  Nasenspitze  ein  braunrothes  mit  dünnen,  fettigen  Schüpp- 
chen belegtes  Infiltrat,  daneben  die  Follikel  erweitert  und  scharf  vor- 
tretend, die  centralen  Partien  narbig  atrophisch.  An  der  Streckfläche  der 
Finger  mehrfache  linsen-  bis  über  kreuzergrosse  Herde,  blassroth  und 
livid  bis  schiefergrau  verfärbt,  pernionenähnlich;  schlechter  Ernährungs- 
zustand, Menstruationsanomalien.  Nach  einer  seit  wenigen  Tagen  ein- 
geleiteten localen  Behandlung  mit  Spirit.  sapon.  kal.  und  grauem  Pflaster 
bereits  deutliche  Besserung. 

4.  einen  24j.  Kranken  mit  einem  polymorphen  Syphilid.  Am 
Stamme  und  Extremitäten  reichliche,  gruppirt  stehende  Roseolaflecke, 
dazwischen  vielfache,  betrachtlich  elevirte  kupferrothe,  lenticuläre  und 
knotenförmig  vorragende  Efflorescenzen,  einzelne  erodirt  und  nässend, 
andere  mit  Schuppen  und  Krustenlamellen  bedeckt;  solche  finden  sich 
in  grosser  Zahl  in  den  Axillen  und  in  der  Afterkerbe,  ferner  bestehen 
erodirte  nässende  Papeln  in  den  Augenwinkeln. 


Verhandlungen  des  Vereines  ungarischer  Dermato- 
logen und  Urologen. 


Sitzung  vom  9.  April  1896. 
Vorsitzender:  Schwimmer.    Schriftführer:  Hasch. 

I.Schwimmer:  Neurodermitis  papulosa  pigmentosa. 
Die  auffallenden  Veränderungen  in  diesem  Fall  sind  die  Papeln  und 
Pigmentationen.  Die  Papeln  sind  symmetrischjan  den  Oberarmen  th  eil  weise 
in  Gruppen,  theilweise  in  Linien  aneinander  gereiht  vorhanden,  einige 
mit  unveränderter  Oberfläche,  wählend  bei  den  anderen  die  oberste 
Schichte  abgeschürft  ist.  Die  Efflorescenzen  sind  Stecknadelkopf»  bis  hanf* 
komgross,  neben  einandergereiht,  nicht  zusammeniiiessend,  secerniren 
keine  Flüssigkeit  und  zeigen  keinen  Uebergang  in  andere  Formen.  Zer- 
streut sieht  man  an  Stelle  der  verschwundenen  Papeln  sepiabraune  Ver- 
färbungen, welche  im  Centrum  dunkel,  gegen  die  Peripherie  lichter  sind, 
jedoch  überall  scharfe  Contouren  zeigen.  Eine^ähniiche  Pigmentation  sieht 
man  bei  Liehen  ruber.  Schwimmer  hält  jedoch  mit  Hinweis  auf  die 
Anordnung  der  EfBorescenzen  und  auf  die  spontan  aufgetretene  Pigmen- 
tation den  Fall  für  eine  auf  nervöser  Veränderung  basirte  Erkrankung, 
welche  Ansicht  auch  durch  die  pathologische  Untersuchung  unterstützt 
wurde,  nachdem  beim  Patienten  partielle  Anästhesie,  resp.  Pa- 
rästhesie  constatirt  werden  konnte. 

Rona  fragt,  ob  sich  zuerst  Pruritus  und  dann  die  Papeln  ent- 
wickelten? 

Schwimmer  antwortet,  dass  Pruritus  und  Papeln  zu  gleicher  Zeit 
auftraten. 

Török  bemerkt,  dass  die  Hautveränderungen  in  dem  vorgestellten 
Fall  ganz  banale  seien,  d.  h.  es  fanden  sich  kleine  papilläre  Erhebungen, 
welche  durch  congestive  Hyperämie  und  kleinzellige  Infiltrationen  gebil- 
det werden,  und  wie  sie  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen. 
An  einzelnen  Stellen  lässt  sich  sogar  durch  Kratzen  die  enge  aneinander- 
s tossenden  Hautläsionen  eczemartiges  Nässen  schweissen.  Diese  Haut- 
veränderungen seien  bloss  symptomatische,  die  eigentliche  Erkrankung  sei 
die  vorhandene  Nervenveränderung.  Er  stimmt  daher  der  Ansicht 
Schwimme r's  bei,  indem  er  annimmt,  dass  in  Folge  der  Erkrankung 
der  Nerven  ein  Pruritus  entstanden  sei,   in  Folge  dessen  Kratzen,  dessen 
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VI.  Kona:  Bromexanthem  oder  Erythema  hydroa?  Die 
Anamnese  des  vorgestellten  Falles  konnte  nur  schwer  aufgenommen 
werden  und  w^ar  deshalb  nicht  verlässlich.  Der  34  Jahre  alte  Pat.  leidet 
nämlich  seit  1887  an  einer  Acne  vulgaris  des  Gesichtes  und  des  Rückens;  im 
Jahre  1888  hatte  er  eine  acute  Hautkrankheit.  Im  Januar  1894  bemerkte  Pat. 
Kuerät  das  Entstehen  eines  dem  jetzt  vorhandenen  ähnlichen  vesiculären 
Exanthems  und  war  2'/^  Monate  hindurch  in  Spitalsbehandlung.  Nach 
1  monatlicher  Pause  brachte  er  neuerdings  6  Monate  im  Spital  zu,  im 
December  1804  Hess  er  sich  im  Brasso^er  Spital  aufnehmen,  wo  die  Aus- 
schläge in  Folge  interner  Arsenbehandlung  zusehend  besserten.  Nach 
kurzer  Zeit  stellten  sich  pustulöse  Ausschläge  ein,  welche  nach  Arsen- 
behandlung sich  wieder  verminderten.  P.  nahm  das  Arsen  viele  Monate 
hindurch  weiter,  wobei  er  sich  verhältnissmässig  wohl  befand. 

Am  5.  Januar  1.  J.  stellte  sich  ein  Nervenleiden  ein,  welches  darin 
bestand,  dass  in  den  Schenkel-  und  Armmuskeln  tonische  Krämpfe  sich 
zeigten,  einmal  sogar  hatte  Pat.  auch  einen  Zungenkrampf,  so  dass  er 
nicbt  sprechen  konnte.  In  Folge  dessen  wurde  er  auf  eine  interne  Ab- 
theilung des  St.  Kokus-Spitals  aufgenommen,  wo  er  Kaliumbromat.  be- 
kam ;  darauf  entstanden  bei  ihm  die  Ausschläge,  welche  theil weise  auch 
jetzt  noch  sichtbar  sind.  Bromkali  nahm  Pat.  zuletzt  am  22.  Februar. 
Seit  dieser  Zeit  blieb  das  Nervenleiden  weg.  Auf  Rs. -Abtheilung  kam 
Pat.  am  16.  März  1.  J. 

Am  ziemlich  herabgekommenen  Pat.  konnte  R.  dreierlei  Hautver- 
änderungen wahrnehmen : 

1.  Acne  vulgaris  auf  der  Brust  und  am  Kücken. 

2.  Einen  perifolliculären  lichenoiden  Ausschlag  am  Rumpf 
und  an  den  oberen  Extremitäten,  welcher  in  Anbetracht  dessen,  dass 
die  Halsdrüsen  bedeutend  angeschwollen  sind,  als  Liehen  scrophu- 
losorum  betrachtet  werden  kann. 

3.  Im  Gesicht,  auf  der  Stirn  und  Kopfhaut,  deu  oberen  Extremi- 
täten und  der  Regio  pubica  erythematöse  Flecken,  welche  in  ihrer  Mitte 
linsengrosse,  mit  reiner  Flüssigkeit  gefällte  Vesikeln  tragen,  oder  mit 
einer  erbsengrossen  feinen  Kruste  bedeckt  sind,  deren  Umgebung  eine 
livide  Inriltration  zeigt,  welche  wieder  kranzartig  von  Bläschen  mit  eben- 
falls wasserhellen  Inhalt  umgeben  sind.  Ausserdem  sieht  man  einige 
solitäre  wasserklare  Bläsehen.  Auffallend  sind  auch  die  am  Penis  vor- 
handenen hanfkorn-  bis  linsengrossen  Bläschen.  Diese  letzte  der  drei 
Formen,  welche  auch  ein  massiges  Jucken  verursacht  kann  für  ein  Brom- 
exanthem oder  ein  Erythema  vesiculosum  circinatum  (Ery- 
thema hydroa)  angesehen  werden.  R.  ist  noch  nicht  in  der  Lage  betreffs 
der  Diagnose  entscheiden  zu  können.  Das  Nervenleiden  ist  in  keinem 
Nexus  mit  den  Ilautveränderungen. 

Seh w^ immer  hält  das  Leiden  für  ein  Bromexanthem. 

VII.  Popper  demonstrirt  4  Patienten,  bei  denen  er  seine  Pro- 
stata-Elektrode mit  gutem  Erfolg  angewendet  hatte.  Die  Patienten 
litten  anProstatahypertrophie,  Prostatorrhoe,  Sperma- 
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1 0  r  r  h  o  e  und  Popper  erzielte  bei  allen  auffallende  Besserung,  ja  so- 
gar Heilung.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des  faradischen 
Stromes,  welcher  während  der  Anwendung  abwechselnd  verstärkt  und 
geschwächt  wurde,  so  dass  kein  Tonus,  sondern  temporäre  energische 
Contractionen  entstehen.  Popper  setat  seine  Versuche  fort  und  wird 
nur  dann  ein  endgiltiges  Besultat  seiner  Behandlungsweise  publiciren 
können.  Alapi  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  rasch  aufgetre- 
teoen  Besserung  resp.  Verminderung  der  vergrösserten  Prostata  ihre  Er- 
klärung in  den  Congestions-Verhältnissen  der  Prostata  findet. 

Vm.  Deutsch  hält  seinen  Vortrag  über  die  Aetiologie  und 
Therapie  der  Bubonen. 

Vortragender  befasst  sich  auf  der  Abtheilung  Prof.  Schwimmer'» 
seit  3  Jahren  mit  obigem  Thema  und  kam  kurz  gefasst  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  den  klinischen  Untersuchungen  trachtete  D.  die  Natur 
der  Bubonen  durch  Autoinoculationen  zu  erforschen.  Von  66  Inocula- 
tionen,  welche  mit  dem  Eiter  suppurativer  Bubonen  —  theils  nach 
Ulcus  molle,  theils  nach  Ulcus  durum  entstanden  —  vorgenommen  wurden, 
konnte  D.  in  6  Fällen  positive  Resultate  erzielen,  indem  typische  Ge- 
schwüre entstanden,  bei  denen  theilweise  das  speciiische  Mikrob  des 
Ulcus  molle  nachweisbar  war.  In  einem  Fall  entstand,  nachdem  in  der 
Zeit  der  Inoculation  die  Infection  noch  regionär  war,  ein  Ulcus  durum. 
In  jenen  Fällen,  wo  das  Resultat  der  Inoculation  negativ  war,  hatte  auch 
das  Aeussere  des  eröffneten  Bubo's  nicht  die  Zeichen  eines  chankrösen 
Bubo's  und  dieselben  (Bubo  sympaticus)  heilten  auch  viel  schneller  als 
jene,  wo  die  Inoculation  zu  einem  positiven  Resultat  geführt  hatte.  Die 
klinischen  Untersuchungen  überzeugten  D.  davon,  dans  primäre  chankröse 
Bubonen  d.  i.  solche,  in  welche  das  Virus  des  Ulcus  molle  durch  die 
Lymphwege  gelange,  existiren.  Dafür  sprach  auch  unter  anderen  Beweisen 
jener  Fall  Ds.,  wo  die  Autoinocnlation  mit  dem  Eiter  eines  Bubo  suppu- 
rans  erst  dann  vorgenommen  wurde,  als  das  U.  molle  schon  verheilt  war. 
Die  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  führten  zu  folgenden  Folgerungen:  I).  fand 

1.  Bubonen,  deren  Eiter  frei  von  Mikroorganismen  war; 

2.  solche,  in  deren  Eiter  Staphylococcen  sowohl  mit  dem  Mikroskop, 
als  auch  durch  Cnlturen  (Staphyloc.  pyog.   aureus)  nachweisbar  waren; 

3.  solche,  in  welchem  der  Ducrey  -  Krefting'sche  Bacillus 
nachweisbar  war.  Die  betreffenden  Mikroorganismen  konnten  natürlich 
in  den  Inoculationspusteln  nachgewiesen  werden. 

Die  Untersuchungen  bestätigten  daher  Ricord's  Eintheilung  in 
.sympathische  und  Chankerbubonen;  in  die  erste  Kategorie  gehören 
jene,  wo  keine  Mikroorganismen  zu  finden  waren  und  jene,  wo  nur  der 
Staphylococcus  nachweisbar  war. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  D.,  dass  auf  der  Abtheilun(]r  Prof. 
Schwiromer's  Jahre  hindurch  die  vollständige  Eröffnung  der  Bubohöhlen 
geübt  wurde.  In  den  letzten  Jahren  wurden  alle  Bubonen  auf  Sch's.  An- 
ordnung nur  mit  einem  kleinen  Schnitt  eröffnet.    Diese   letzte  Methode 
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gab  bezüglich  der  Heilangsdauer  unvergleichlich  günstigere  Resultate. 
Die  weitere  Behandlung  bestand  in  einer  einfachen  anti septischen  Wund- 
behandlung. Es  wurden  auch  Versuche  mit  der  Abortiv behandlung  an- 
gestellt, jedoch  mit  ungünstigem  Kesultat. 

Hava's  behandelte  während  10—11  Jahren  circa  160  Bubonen  und 
war  mit  dem  Resultat,  welches  er  durch  Eröffnen  und  Auskratzen  erreichte, 
vollkommen  zufrieden.  —  Mit  dieser  Methode  heilten  seine  Fälle  durch- 
schnittlich in  17  Tagen.  Nach  Langes  Publicationen  versuchte  er  auch 
die  Abortivbehandlung,  sah  jedoch  keinen  Vortheil  in  derselben.  —  Jetzt 
eröffnet  H.  die  Bubonen  mit  einem  kleinen  Schnitt,  wann  die  Heilung 
nicht  in  kurzer  Zeit  folgt,  so  eröffnet  er  den  Bubo  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung und  gebraucht  den  scharfen  Löffel.  —  H.  hält  es  für  sehr  vor- 
theilhaft,  dass  man  in  Anbetracht  der  rntersuchungen  D's  in  der  Lage 
ist,  klinisch  die  Eigenschaften  des  Bubos  im  Voraus  zu  bestimmen. 

Aschner  macht  Vortragenden  darauf  aufmerksam,  dass  er  nicht 
nur  r^enBuboeiter,  sondern  auch  jenen  des  U.  molle  bakteriologisch  unter- 
suchen möge,  woraus  zu  constatiren  wäre,  weshalb  der  Bubo  in  dem 
einen  Fall  chancrös  sei,  und  in  dem  andern  Fall  nicht.  Bezüglich  der 
Therapie  schliesst  er  sich  der  Ansicht  Ilava's  an. 

Röna  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  festen  Ansicht, 
dass  der  Ducrey'sche  Bacillus  die  Ursache  des  U.  molle  sei.  Auch  gelang 
es  ihm,  in  einem  Bubonulus  den  Bacillus  nachzuweisen.  Auf  Grund  der 
Untersuchungen  Deutsches  und  Anderer  hält  es  auch  Rona  für  ent- 
schieden, dass  ein  Theil  der  Bubonen  in  Folge  des  Ducrey'schen  Bacillus 
entstehe. 

Therapeutisch  meint  Röna,  dass  die  Methode  dem  jeweiligen  Falle 
angepasst  werden  soll. 

Schwimmer  bestätigt  in  jeder  Richtung  die  Resultate  D  e  u  t  s  c  h's, 
welcher  die  Untersuchungen  unter  seiner  Aufsicht  durchführte.  Prognostisch 
wäre  es  zweckmässig  bei  jedem  Bubo  die  Inoculation  vorzunehmen,  um 
daraus  auf  den  Verlauf  der  Buboerkrankung  folgern  zu  können.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  hält  Schw.  die  Eröffnung  mit  einem  kleinen  Schnitt 
für  die  zweckmässigste  Behandlung.  Röna. 


Bericht  über  die  63.  Jahres- Versammlung  der  British 
Medical  Association  in  London.   1895.') 

Seetion  of  Dermatoiogy. 

A.  Discasaion  on  the  Pathology  and  Treatment  of  Pru- 
ritus. 

I.  Mc  Call  Auderson  erörtert  zanächst  die  Frage,  welche 
Tbeile  des  nervösen  Apparates  der  Haut  speeiell  das  Gefühl  des  Juckens 
erzeugen,  wenn  sie  gereizt  werden.  Es  sind  dies  1.  die  freien  Nerven- 
endigungen zwischen  den  Epidermiszellen  oder  in  den  Langerhans- 
sehen  Zellen,  2.  in  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis  die  Tastkörperchen, 
3.  der  Bulbus  vieler  Haare.  Im  1<  olgenden  beschränkt  sich  Vortragender 
auf  die  Form  des  Hautjuckens,  die  gewöhnlich  als  Pruritus  bezeichnet 
wird,  bei  der  also  das  Jucken  das  einzige  Hautsymptom  ist.  Pruritus 
ist  die  Folge  einer  directen,  vielleicht  bisweilen  auch  reflectorischen 
Störung  der  Hautnerven,  unabhängig  von  irgend  einer  Reizqu eile  auf  der 
Oberfläche  der  Haut.  —  Einige  der  hauptsächlichsten  Ursachen  des  Pru- 
ritus werden  besprofrhen:  Der  Pruritus  des  höheren  Lebensalters  hat 
seine  Ursache  in  dem  Mangel  an  Bewegung  und  in  der  Abnahme  der 
functionelleu  Thätigkeit  der  Organe  und  Gewebe  des  Körpers,  wodurch 
die  Ernährung  herabgesetzt  wird  und  ein  unreines  und  in  Folge  dessen 
reizendes  Blut  circulirt.  Das  Jucken  bei  Icterus  ist  zweifellos  auf 
die  Anwesenheit  von  Gallensäuren  im  Blute  zu  schieben;  nicht  so  leicht 
zu  erklären  ist  aber,  weshalb  viele  Fälle  von  Gelbsucht  schwersten  Grades 
frei  von  Jucken  sind,  während  leichtere  Fälle  zu  schwerstem  Pruritus 
Anlass  geben.  Vielleicht  ist  bei  manchen  Leuten  der  nervöse  Apparat 
empfindlicher  oder  die  Zusammensetzung  der  Galle  hat  in  den  einzeloen 
Fällen  kleine  Unterschiede,  die  sie  mehr  oder  weniger  irritirend  machen. 
Functionelle  und  organische  Erkrankungen  der  Geschlecht s- 
und  Harnorgane  und  Schwangerschaft  sind  wohlbekannte  ätio- 
logische Factoren  des  Pruritus,  und  die  gichtische  Diathese  und 
Störungen  der  Verdauungso  rgane  sind  die  häufigsten  aller  Ur- 
sachen. Nicht  so  allgemein  bekannt  ist  die  Beziehung  zwischen  Dia- 
betes mellitus  und  Pruritus  vulvae  bei  älteren  Frauen,  zumal 
hier  oft  die  typischen   Symptome   des  Diabetes  fehlen.    Eine  andere  in- 
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teressante  Form  ist  der  Pruritus  hiemalis.  Nach  Diakonoff  be- 
steht hier  primär  eine  abnorme  Reizung  der  Hautgefühlsnerven,  die 
reflectorisch  eine  localisirte  paralytische  Dilatation  der  Haute apillaren 
veranlassen,  wodurch  die  Ernährung  der  Gefühlsnei*ven  gestört  wird. 
£ndlich  kann  die  Krankheit  Folge  einer  Geistesstörung  sein. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  sind  die  örtlichen  Mittel  nur 
von  vorübergehendem  Nutzen.  Ist  Verdacht  vorhanden,  dass  nervöse 
Schwäche  oder  solche  der  Ernährung  besteht,  so  müssen  Nerven tonica 
versucht  werden,  z.  B.  Posphor,  Arsen  oder  Strychnin,  allein  oder  com- 
binirt.  Bulkley  empfiehlt  sehr  Tinctura  Gelsemini  halbstündlich  10 
Tropfen,  oder  bis  zu  einer  Drachme  in  2  Stunden,  ausserdem  Tinctura 
Cannabis  3mal  täglich  10—30  Tropfen  nach  dem  Essen  und  gut  verdünnt. 
Vortragender  hatte  die  besten  Resultate  mit  Atropin,  das  er  subcutan 
gibt;  er  beginnt  mit  '/iqo  Gran  Abends  und  steigert  die  Dosis  vorsichtig 
60  lange,  bis  die  physiologischen  Wirkungen  des  Mittels  auftreten  und 
bis  der  Pruritus  vollständig  beseitigt  ist.  Ausserdem  empfiehlt  er 
Antipyrin  und  Phenacetin,  bei  denen  die  Dosis  auch  gesteigert  werden 
muss,  so  dass  schliesslich  sehr  hohe  Dosen  gut  vertragen  und  mit  Vor- 
theil  gebraucht  werden.  Sodann  kann  man  auch  die  Elektricität  in  der 
Form  des  elektrischen  Bades  oder  als  constanten  Strom  massiger  Stärke 
Abends  und  Morgens  je  10  Minuten  anwenden  und  wenn  das  Jucken  sehr 
störend  ist,  kann  man  als  positiven  Pol  eine  Schwammelektrode  auf  das 
obere  Ende  bringen  und  den  anderen  Pol  auf  den  untern  Theil  der 
Wirbelsäule. 

II.  H.  A.  G.  Brooke.  Pruritus  in  its  relation  to  diseases 
of  the  skin. 

Brooke  erwähnt  die  Abhandlungen  von  Bronson  (siehe  Ref.  in 
diesem  Archiv  1892,  Bd.  XXIV,  Seite  665),  der  das  Hautjucken  zu  er- 
klären sucht,  als  Perversionen  des  Gefühles,  als  Dysästhesie  der  Ge- 
fühlsnerven. Brooke  selbst  theilt  die  verschiedenen  Fälle  von  Haut- 
jucken in  2  Hauptclassen  ein.  In  die  erste  bringt  er  alle  Fälle,  die  nur 
durch  Wirkung  äusserer  Ursachen  entstehen,  in  die  zweite  solche,  die  ihren 
Ursprung  rein  internen  Zuständen  verdanken.  In  die  zweite  Gruppe 
gehören  1.  solche  Fälle  von  Pruritus,  die  einen  nervösen  Ursprung  haben 
und  diese  können  wieder  in  2  Unterabtheilungen  eingetheilt  werden,  je 
nachdem  a)  es  sich  um  eine  reine  Erkrankung  der  Hautnerven  handelt 
oder  b)  das  Jucken  secundär  durch  den  Reiz  einer  nervösen  Hauter- 
krankung oder  reflec torisch  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  wird. 
a)  Unter  den  rein  nervösen  Affectionen  trefiFen  wir  die  Classe  pruriginöser 
Erkrankungen,  die  von  den  französischen  Dermatologen,  besondes  Brocq, 
Besnier,  Vidal  und  Leloir  so  fleissig  studirt  sind,  bei  denen  der 
Pruritus  wesentlich  die  primäre  Krankheit  ist.  Vortragender  kann  sich 
nicht  allen  Ansichten  jener  Autoren  anschliessen;  einige  Fälle,  die  jene 
als  primäre  pruriginöse  Neurodermatitis  auffassen,  scheinen  ihm  primäre 
Epidermiserkrankungen,  andere  durch  im  Blute  circulirende  Reizstoffe, 
hervorgerufen    zu    sein.    Brocq    und    Jacquet   haben    sich    aber    ein 
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grosses  Verdienst  erworben,  indem  sie  zeigten,  dass  ein  primärer  Pru- 
ritas  durch  das  beständige  Kratzen,  zu  dem  er  veranlasst,  zu  jener  mehr 
oder  weniger  indurirten,  papulösen,  braun  geßlrbten  Haut  führen  kann, 
die  sie  als  li  chenificirt  bezeichnen.  Früher  hielt  man  diese  Lichen- 
ification  für  ein  chronisches  Eczem  oder  einen  Liehen  und  hielt  sie  eher 
für  eine  deutliche  Localerkrankung,  als  für  ein  nur  secundäres  Symptom 
der  allgemeinen  Nervenreizbarkeit,  der  sie  doch  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. —  Nicht  alle  Fälle  primären,  nervösen  Pruritus  führen  zur  Ent- 
Wickelung  der  Lichenification,  so  z.  B.  der  Pruritus  senilis;  man  hat 
sie  lange  bezeichnet  als  „pruritus  sine  prurigine".  Solche  Fälle  können 
aber  auch  bei  jimgen  Leuten  und  Kindern  vorkommen,  oder  sie  können 
auf  umschriebene  Stellen  wie  Gesicht,  Hände,  Zunge,  Anus  oder  Genita- 
lien beschränkt  sein.  Von  diesen  localen  Varietäten  rein  nervösen 
Pruritus  ist  der  des  Anus  und  der  Genitalien  am  besten  bekannt;  es 
werden  aber  auch  Fälle  hieher  gerechnet,  die,  wenn  auch  zweifellos  ner- 
vösen Ursprungs,  doch  nicht  recht  in  diese  Classe  gehören:  es  handelt 
sich  uro  die  Fälle,  bei  denen  die  anscheinend  normale  Haut  einen  oder 
mehrere  hjrperästhetische  Punkte  aufweist,  von  denen  das  Jucken  aus- 
strahlt, wenn  sie  durch  Temperaturveränderungen,  Schwankungen  des 
Blutdruckes  oder  durch  die  Circulation  toxischer  Substanzen  gereizt 
werden,  welch'  letztere  im  Körper  entstanden  oder  von  den  Nahrungs- 
mitteln abgespalten  sein  können.  Solche  Fälle  unterscheiden  sich  vom 
echten  nervösen  Pruritus  dadurch,  dass  die  Zerstörung  der  hyperästhe- 
ti:«chen  Punkte,  z.  B.  mit  dem  Galvanokauter,  den  ganzen  Symptomen- 
complex  zum  Verschwinden  bringt.  —  In  diese  Classe  gehören  auch 
andere  Affectionen,  bei  denen  das  Jucken  dem  Auftreten  irgend  eines 
Ausschlages  vorangeht,  einige  Eczeme  und  die  Formen  des  „acuten  liehen 
frimplex^,  die  Vi  dal  und  Besnier  als  urticariaähnlich  angesehen  haben, 
die  aber  besser  unter  den  Begriff  „papulöses  Eczem"  eingeschlossen 
werden.  Die  Prurigo  von  Hebra  ist  das  am  besten  iudividualisirte 
(»lied  dieser  Familie.  —  Besnier  hat  unter  dem  Titel  „Diathetiscbe 
Prurigo"  eine  ganze  Familie  dieser  chronischen,  polymorphen,  prurigi- 
nösen Dermatitiden  gruppirt,  die  in  successiven  Schüben  wiederkehren 
und  einen  hauptsächlich  eczemato-lichenoiden  Charakter  annehmen. 
Diese  Affection  kann  vorübergehend  oder  dauernd  die  Haut  freilassen, 
wofür  dann  Localisationen  in  den  inneren  Organen  als :  Emphysem,  Asthma 
bronchiale,  gastro-intestinale  Störungen  etc.  auftreten.  Dieser  ganze  Zu- 
stand kann  hereditär  sein,  und  zeigt  sogar  deutliclie  Zeichen  von  Ata- 
vismus. In  diese  Gruppe  nervöser,  juckender  Krankheiten  müssen  auch 
jene  pruriginösen  Ausschläge  papulösen  oder  vesiculösen,  pemphigoiden 
Charakters  eingereiht  werden,  die  Tilbury  Fox  unter  dem  Namen 
Hydroa  herpetiformis  und  Duhring  als  Dermatitis  herpeti- 
formis  zusammenfasste.  Rein  nervöse  Urticaria  ist  eine  gut  be- 
kannte Affection ;  oft  genügt  schon  der  Gedanke,  um  einen  Ausbruch 
von  Quaddeln  hervorzurufen  mit  dem  dieselben  begleitenden,  intensiven 
Pruritus.    —    Jucken    i^^t   auch     ein     prämonitorischcs    Symptom    einiger 
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schwererer  Nervenkrankheiten.  Leioir  hat  mehrere  dieser  symptoma- 
tischen Prurigo  unter  dem  Titel  „Dermatoneuroses  indica- 
b  r  i  c  e  s''  katalogisirt.  Sie  sind  jedoch  als  Prodromin a  nicht  sehr  häufig. 
Endlich  gehören  hierher  die  von  Crodker  als  „Pruritus  mentis** 
bezeichneten  Fälle,  bei  denen  die  Kranken  sich  unaufhörlich  kratzen,  da 
sie  von  dem  Gedanken  beherrscht  werden,  dass  sie  von  Insecten  gequält 
würden  oder  dass  Sandkörner  oder  dergleichen  unter  ihrer  Haut  lägen. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Monomanie,  und  der  Zustand  ist  eine 
hoffnungslose  Form  von  Geistesstörung.  —  Die  rein  nervöse  reflectorische 
Form  des  Juckens  findet  sich  zeitweilig  bei  Jedermann.  Selbst  wenn  man 
ganz  frei  von  irgend  welcher  Hauterkrankung  ist,  bemerkt  man  irgendwo 
am  Körper  ein  leichtes  Jucken,  worauf  unmittelbar  auch  eine  ähnliche 
Empfindung  an  anderen  Körperstellen  auftritt.  Die  Ursache  ist  nicht 
leicht  aufzufinden;  es  ist  möglicherweise  nur  eine  vorübergehende,  locale 
Reizung. 

b)  Die  Fälle  secundären  nervösen  Pruritus  können  zweck- 
mässigerweise in  2  Classen   eingetheilt  werden,  je  nachdem  sie 

1.  in  Beziehung  stehen  zu  Erkrankungen  anderer  Organe  als  der  Haut » 
oder  die  Folge  eines  abnormen  Reizes  mechanischer  oder  physischer  Art  sind. 
In  die  erste  Classe  gehören  die  Zustände  mehr  oder  weniger  allgemein 
ausgebreiteten  Juckens,  die  die  Entwicklung  ernster  gastrischer  oder 
intestinaler  Erkrankungen,  z.  B.  Carcinom  begleiten  oder  ibr  vorangehen, 
oder  wie  sie  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Uterus  auftreten.  Man 
könnte  hier  an  eine  Art  von  Vergiftung  denken,  da  aber  ähnliches 
Jucken  auch  bei  normaler  Schwangerschaft  und  normaler  Menstruation 
auftritt,  muss  man  die  Möglichkeit  eines  rein  reflectorischen  nervösen 
Ursprunges  zulassen.  —  Bandwurmer  verursachen  durch  mechanische 
Reizung  oft  intensivsten,  allgemeinen  Pruritus,  der  mit  deren  Beseitigung 
sofort  schwindet.  Einige  Nahrungsmittel  wirken  offenbar  auf  dieselbe 
Art  und  Weise,  z.  B.  verursacht  Hafermehlbrei  starken  Hautreiz  bei 
manchen  Leuten,  wenn  er  nach  der  gewöhnlichen  schnellen  Zubereitungs- 
methode hergestellt  wird,  ist  aber  ganz  unschuldig,  wenn  er  gekocht 
wird,  bis  alle  groben  Partikel  verschwunden  sind.  Das  reflectorische 
Jucken  in  der  Spitze  des  Penis  bei  Blasenstein  und  in  der  Nase,  wenn 
Ascariden  sich  im  Rectum  aufhalten,  sind  bekannte  Beispiele  desselben 
Charakters.  —  In  dasselbe  Capitel  gehört  das  durch  Kälte-  oder  Hitze- 
einwirkung erzeugte  Jucken. 

2.  eine  sehr  bestimmte  und  in  leichteren  Entwicklungsgraden 
häutige  Classe  von  Fällen  bilden  die,  bei  denen  Pruritus  entsteht  durch 
den  Reiz,  den  toxische  Substanzen  erzeugen,  die  im  Körper  gebildet  und 
mit  dem  Blutstrom  verbreitet  wurden.  Die  bekanntesten  Beispiele  bilden 
das  Jucken  bei  Diabetes,  Gicht,  Rheumatismus,  Nierenkrankheiten  und 
Gelbsucht.  Beim  Icterus  kann  das  Jucken  der  Ablagerung  des  Gallen- 
pigments in  der  Haut  vorangehen,  kann  daher  nicht  der  Ablagerung  und 
directen  Reizung  der  Gallenproducte  selbst  zugeschrieben  werden.  Pru- 
ritus ani  findet  sich  oft  bei  Gicht  und  verschwindet  bisweilen  beim  Auf- 
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treten  eines  acuten  Gichtanfalles.  Allgemeines  Jucken  bildet  eines  der 
vielfachen  Symptome  träger  Leberaction,  die  Murchison  Lithaemie 
nannte.  Der  Pruritus  bei  Obstipation  und  träger  Verdauung  ist  von  der- 
selben Art.  —  Der  urticarielle  Pruritus  der  Kinder  findet  sich  häufig  bei 
Rhacbitis  und  wird  durch  antirhachitische  Behandlung  geheilt.  Besnier 
nimmt  an,  dass  manche  Fälle  von  Altersjncken  nicht  auf  mangelhafter 
Wirkung  oder  Degeneration  der  Nerven  beruhen,  sondern  auf  mangelhafte  r 
Arbeit  der  Niereu,  wozu  roch  die  schwache  Herzaction  als  unterstützender 
Factor  kommt. 

3.  Bei  allen  diesen  Fällen  ist  das  Auftreten  des  Juckens  an  eine 
gewisse  Idiosynkrasie  gebunden,  denn  es  tritt  nur  bei  einem  kleinen 
Bruchtheil  der  an  diesen  Krankheiten  Leidenden  auf.  Dies  ist  auch  der 
Fall  bei  dem  Jucken,  das  gewisse  Nahrungsmittel  und  Arzneien  erzeugen 
z.  B.  Scbelltisch,  Thee  ode-  Kaifee,  Alkohol,  oder  Opium,  Belladonna, 
Quecksilber  und  Jodoform. 

4.  Der  Einfluss  des  stärkeren  Blutdrucks  auf  das  Hervorbringen 
des  Juckens  beruht  anscheinend  auf  dem  mechanischen  Druck  auf  die 
Nerven;  das  Jucken  der  Hämorrhoiden  z.  B.  verschwindet,  solald  der 
Druck  beseitigt  wird.  Aehnlich  ist  wohl  auch  der  Ano-genitale  Pruritus 
der  Schwangerschaft  durch  Anschwellen  der  Venenplexua  des  Beckens 
zu  erklären. 

5.  Die  Haut  sonst  gesunder  Personen  ist  zeitweilig  zu  Jucken 
disponirt,  weil  die  normale  Geschmeidigkeit  fehlt.  Dafür  hat  man  zwei 
Erklärungen  aufgestellt,  nämlich  dass  dies  Jucken  entstünde  durch  Bil- 
dung kleiner  Fissuren  in  den  äusseren  Lagen  der  Epidermis  und  dadurch 
theilweisem  Freiliegen  der  epithelialen  Nervenendigungen  oder  dass  es 
dem  Einstellen  der  Absonderungsthätigkeit  der  Haut  zuzuschreiben  sei 
und  der  dadurch  bedingten  Reizung  durch  die  nun  nicht  eliminirten,  ver- 
brauchten Producte  des  Blutes.  Verf.  möchte  sich  mehr  der  ersten  Theorie 
anschliessen,  da  für  gewöhnlich  —  ausgenommen  solche  Zustände  wie 
Urämie  und  senile  Atrophie  —  die  Nieren  genügen,  um  diese  Elimina- 
tion zu  übernehmen. 

Die  verschiedenen  äusseren  Ursachen,  die  das  Gefühl  des  Juckens 
hervorrufen,  können  etwa  in  3  Classen  eingetheilt  werden,  nämlich  locale 
Hautkrankheiten,  epizoische  Parasiten  und  Reize  physischer  oder  chemi- 
scher Natur.  Vortragender  erinnert  daran,  dass  manche  Leute  nach  Be- 
rührung einer  kleinsten  Stelle  der  Haut  mit  Jodoform  oder  mit  gewissen 
Pflanzen  aus  der  Primulafamilie  ein  universelles  Eczem  bekommen  und 
glaubt,  dass  auch  Ekzeme  parasitischen  ürspnmgs  oder  Eczeme,  die  von 
Parasiten  besiedelt  worden  sind,  in  ähnlicher  Weise  den  ganzen  Körper 
ergreifen  können,  da  von  den  Parasiten  möglicherweise  reizende  Sub- 
stanzen gebildet  und  dann  von  dem  einzelnen  Herde  aus  absorbirt  und 
verbreitet  würden.  Dies  ist  therapeutisch  wichtig,  damit  man  nicht  ein 
solches  Eczem  als  Constitutionen  behandelt  und  den  eicfentlifli.'n  Herd 
der  Beizung  übersieht.    Es  erklärt  auch  die  ausserordentliche  Thatsache, 
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dass  eine  so  grosse  Zahl  der  an tiprariti sehen  Mittel  der  Classe  der  Desin* 
ficientien  und  Bactericidien  angehören. 

Die  reinen  Pilzerkranknngen  der  Haut,  tinea  trichophytina  und 
Pityriasis  versicolor  verursachen  selten  stärkeres  Jucken;  höchstens  die 
letztere  ausnahmsweise. 

Die  Wirkung  der  epizoischen  Parasiten  ist  ja  bekanntlich  theil» 
tlurch  Einbringen  von  Secreten  dieser  Thiere,  theils  durch  den  Biss  oder 
das  Kriechen  derselben  oder  auf  beide  Arten  hervorgerufen.  Unter  den 
physikalischen  Ursachen  ist  die  bekannteste  der  plötzliche  Tempe- 
raturwftchsel.  Derselbe  scheint  durch  die  schnelle  Veränderung  des 
Blutdrucks  zu  wirken.  Dass  heisses  Wasser  den  Pruritus  Hn«lert  erklärt 
sich  vielleicht  dadurch,  dass  es  den  gesteigerten  Blutdruck  wieder  herab- 
setzt. Hitze  und  Kälte  als  solche  rufen  bei  ihrer  directen  Einwir- 
kung auf  die  Haut  selten  Jucken  hervor.  Dagegen  rufen  die  Licht- 
strahlen der  Sonne  —  allerdings  indirect  durch  die  Läsionen,  die  sie 
erzeugen  —  starken  Pruritus  hervor.  Ja  bei  empfindlichen  Leuten  kann 
schon  das  diffuse  Tageslicht  intensiven  urticariellen  Pruritus  an  den 
exponirten  Hautfläcben  hervorrufen. 

Die  einfache  Reizbarkeit  der  Haut,  die  durch  rauhe  Unterkleider 
entsteht,  ist  therapeutisch  von  grosser  Wichtigkeit. 

in.  A.  S.  Myrtle.  Myrtle  sprach  über  die  Schwierigkeiten  bei 
der  Behandlung  des  Pruritus.  Bei  Fällen  von  Pruritus  ani  et  vulvae  hat 
er  am  wirksamsten  den  Gebrauch  von  Kali  caust.  fusum,  gr.  XV — XI  ad  3  j, 
gefunden. 

IV.  Henry  Waldo  führte  aus,  dass  ein  (iegenreiz  für  die  vaso- 
motorischen Centren  mittelst  Senfpflaster,  das  über  dem  Rückenmark 
angebracht  würde,  bei  hartnäckigen  Fällen  zum  Erfolg  führe.  Bei  osteo- 
arthritischem  Pruritus  sei  natr.  salicyl.  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Arsen  nützlich. 

V.  G.  G.  Stopford  Taylor  bemerkte,  dass  constitutionelle  Mittel 
in  der  Regel  nicht  viel  nützten,  obwohl  man  auf  Symptome  von  Gicht, 
UhematismuB  oder  Dyspepsie  immer  sein  Augenmerk  richten  müsste. 
Pruritus  hiemalis  würde  am  besten  «remildert  durch  Bewegung  und 
beruhigende  Mittel,  wie  Glycerin-,  Bleisalben  etc.  und  baumwollene  oder 
seidene  Unterkleidung.  Das  tägliche  Bad  sollte  untersagt  werden.  Bei 
Pruritus  ani  et  scroti  wäre  die  Anwendung  spirituöser  Mittel  und  die 
Trennung  der  aneinanderliegenden  Hautflächen  unerlässlich.  Bäder  mit 
schwachen  Lösungen  von  Liq.  carbon.  deterg.  wären  ebenfalls  für  die 
Kranken  sehr  angenehm.  Vortragender  hat  viele  Fälle  bei  Radfahrern 
gesehen. 

VI.  F.  H.  Barendt  betonte  die  Wichtigkeit  localer  Mittel,  be- 
sonders bei  den  Fällen,  wo  sich  nur  Pruritus  fände  ohne  Hautläsionen. 
Er  lobte  sehr  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  über  der  Gegend  des 
Kückenmarkes,  welche  den  Herd  des  Juckens  versorgte.  Unter  vielen 
localen  Mitteln  hat  sich  ihm  27^  heisses  Carbololivenöl,  Abends  und 
Morgens  je  5  Minuten  fest  eingerieben,  am  besten  bewährt. 
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VII.  Elisabeth  Garret  Anderson  legte  dar,  dass  sie  bei  der 
Behandlung  des  nervösen  Proritus  der  Frauen  gute  Resultate  erhalten 
habe,  wenn  sie  die  Menge  der  für  die  Patienten  passenden  Nahrung 
steigerte.  Ruhe,  besonders  vor  den  Mahlzeiten,  wäre  wichtig.  Bäder 
wurden  in  diesen  Fällen  schlecht  vertragen.  Sie  empfahl  auch  voll- 
ständig aus  Seide  bestehendes  Unterzeug.  Leberthran  kann,  wenn  er- 
forderlich, der  Nahrung  zugesetzt  werden. 

Mc  Call  Anderson  hob  im  Schiassworte  hervor,  dass  die  Be- 
handlung des  ursächlichen  Moments  die  Hauptsache  wäre,  er  unterschätze 
Jedoch  nicht  die  locale  Behandlung.  Er  glaube,  dass  der  gute  Einfluss 
von  Harrogate  z.  B.  nicht  den  Bädern  dort  zu  verdanken  sei,  sondern 
der  Diät  und  der  gesunden  Umgebung.  Er  stimme  mit  den  Bemerkungen 
von  Mrs.  Anderson  überein,  dass  es  wichtig  sei,  die  Ernährung  hoch 
zu  halten. 

B.  Pye-Smith,  P.  IL  Affections  of  the  skin  occurring 
in  the  course  of  Bright's  disease. 

Früher  kannte  man  als  einzige  Hautstörung  bei  Bright'scher 
Krankheit  das  1808  von  Willan  beschriebene  Erythema  leve.  Es  ist 
eine  oberflächliche  Dermatitis  und  hat  mit  den  anderen  Formen  des 
echten  Erythems  nichts  zu  thun.  Es  gibt  indessen  noch  andere  Derma- 
titisformen,  die  nicht  so  selten  im  Verlaufe  chronischer  Bright'scher 
Krankheit  auftreten:  1.  Ein  glänzend  rother  diffus  Ausschlag,  der  haupt- 
sächlich am  Stamme  auftritt,  weniger  ausgebreitet  auf  Nacken,  Armen 
und  Schenkeln  und  sehr  selten  im  Gesicht,  an  Händen  und  Füssen.  Er  unter- 
scheidet sich  durch  den  bei  natürlichem  oder  künstlichem  Schwitzen  ent- 
stehenden Ausschlag,  dem  er  etwas  ähnlich  sieht,  durch  die  Localisation, 
durch  das  Fehlen  von  Sudamina  und  dass  er  ohne  Anwendung  heisser 
Bäder  oder  anderer  Schwitzmittel  entsteht,  wenn  die  Haut  hart  und 
trocken  ist.  2.  Eine  papulöse  Eruption  von  grossen,  einzeln  stehenden 
ziemlich  dunkelruthen  Knötchen,  die  auf  einer  trockenen,  rauhen,  bis- 
weilen schuppenden  Oberfläche  sitzen.  Der  Sitz  ist  gewöhnlich  Aussen- 
fläche  der  Schenkel  und  Beine,  Schultern  und  Streckseite  der  Vorderarme, 
bisweilen  auch  Leisten  und  Abdomen.  Vortragender  sah  die  Atfection 
nie  im  Gesicht  oder  an  Händen  und  Füssen.  3.  Eine  feuchte  Dermatitis, 
ähnlich  dem  Eczem,  doch  Arme  und  Beine  ergreifend  mit  Freilassung 
der  Gelcnkbeugen,  des  Gesichtes  und  der  Ohren,  ohne  Reizerscheinuugen 
und  ohne  dass  sie  je  früher  aufgetreten  wäre.  4.  Zweimal  sah  Vortragen- 
der eine  sehr  ausgebreitete  und  prophuse  Dermatitis,  die  ganz  der  uni- 
versellen exfoliativen  Dermatitis  Wilson's  ähnlich  sah.  —  So  verschieden 
diese  4  Formen  sind,  so  haben  sie  doch  manche  Züge  miteinander  ge- 
mein« Sie  sind  oberflächlich  und  hinterlassen  nach  ihrem  Verschwinden 
oder  beim  Tode  keine  Spur.  Sie  verlaufen  acut  oder  subacut,  nicht 
chronisch  und  recidiviren  selten.  Sie  sind  nie  pustulös.  Sic  sind  ge- 
legentlich purpurfarben.  Die  subjectiven  Symptome  sind  gewöhnlich 
leicht.  Was  die  Prognose  angeht,  so  treten  sie  gewöhnlich  in  den 
späteren  Stadien  der  Nierenerkrankung  auf  und   sind  daher  nicht  selten 
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vorhanden,  wenn  der  Tod  eintritt.  Sie  verschwinden  aber  aach  oft 
lange  vorher  und  dies  bedeutet  keine  Verschlimmerung  der  übrigen 
Symptome.  Was  ihre  Pathologie  angeht,  so  bringt  sie  Verf.  nicht  mit 
Urämie  in  Zusammenhang.  Eher  kann  man  diese  Hautentzündungen  in 
Analogie  bringen  mit  der  Retinitis,  den  Entzündungen  der  serösen  Häute 
und  dem  Lungenödem,  von  denen  Nephritiker  gern  belallen  werden. 
Was  die  Form  der  Nierenerkrankung  angeht,  bei  der  diese  Hautaffectionen 
auftreten,  so  sah  sie  Vortragender  nie  bei  acuter  Nephritis  mit  Oedem 
noch  bei  Fettniere;  entweder  fanden  sie  sich  in  den  späteren  Stadien 
chronischer  tubulärer  Nephritis  oder  bei  granulärer  Degeneration  mit 
Schrumpfung  der  Nierenriade.  Die  Behandlung  ist  nur  local  und 
besteht  in  Blei-,  Zink-  oder  Wismuthsalben,  bisweilen  nur  in  Olivenöl 
oder  Vaseline. 

Radcliffe  Crocker  hob  hervor,  wie  wichtig  es  sei,  auf  Formen 
von  Dermatitis  zu  achten,  die  auf  Erkrankung  innerer  Organe  zurück- 
zuführen seien.  Seiner  Erfahrung  nach  stimme  er  mit  Dr.  Pye-Smith 
.  über  die  Prognose  nicht  überein,  da  sie  eine  trübe  sei  bei  diesen  Fällen 
vorgeschrittener  BrightVher  Krankheit. 

Sa  vi  11  erwähnte  mit  Bezugnahme  auf  die  von  Pye-Smith 
erwähnten  Fälle  exfoliativer  Dermatitis,  dasa  ihn  seine  weitere  Erfahrung 
über  die  „epidemische  Hautkrankheit"  dazu  geführt  habe  anzunehmen, 
dass  Nierenerkrankung  für  letztere  eine  Prä<lispo8ition  schaffe.  Von  Pa- 
tienten mit  dieser  Complication  gingen  alle  —  mit  Ausnahme  von  5—6 
Fällen  —  zu  Grunde. 

Bradbury  hat  mehrere  Fälle  von  Hauterkrankung  gegen  das 
Ende  des  morbus  Brightii  auftreten  gesehen.  Er  hat  Erytheme  beobachtet 
und  einen  Fall  von  Urticaria.  Auch  er  betrachtet  die  Prognose  dieser 
Fälle  als  ungünstig. 

Pye-Smith  erwähnte  im  Schlusswort  nochmals,  dass  er  nicht  an- 
nehme, dass  diese  Erkrankungen  auf  Urämie  beruhten;  auch  könne  er 
die  Prognose  nicht  als  so  schlecht  betrachten.  Urticaria  sah  er  nie  als 
Exanthemform. 

C.  Patrick  Manson.   On  the  Guinea-Worm. 

Der  reife  Dracunculus  Medinensis  oder  Guinea  wurm,  er- 
reicht eine  Länge  von  2,  3  oder  4  Fuss.  Dabei  ist  er  sehr  dünn,  ungefähr 
Vio  6"gl-  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Anatomie  des  Thieres  ist  sehr  einfach; 
man  kann  es  beschreiben  als  einen  musculo-cutanen  Schlauch,  der  einen 
überaus  dünnwandigen  Uterus  enthält,  der  sich  vom  Mund-  bis  zum 
Schwanzende  erstreckt  und  mit  Millionen  aufgerollter,  langgeschwänzter 
Embryonen  äuge  füllt  iyt.  Es  ist  nur  das  Weibchen  bekannt,  das  Männchen 
kennt  man  noch  nicht.  Der  Kopf  des  ausgewachsenen  Wurmes  ist  ab- 
gerundet und  ist  mit  einer  punktförmigen  Mundöffnung  und  einem  Kranze 
kleiner  Papillen  versehen ;  das  Schwanzende  ist  mit  einer  Art  Haken  ver- 
sehen, die  müglichorweiso  zum  Festhalten  dienen.  Der  Verdauungscanal 
ist  ein  kleiner  Schlauch,  der  durch  den  Uterus  zusammengedrückt  und 
an  eine  Seite  gedrängt  ist.    Vagina  und  Anus   fehlen,    oder  man   hat  sie 
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bisher  nicht  gesehen,  wahrscheinlich  sind  sie  durch  den  Druck  des  enor- 
men Uterus  obliterirt.  Wenn  die  Embryonen  im  Uterus  einen  gewissen 
Reifegrad  erlangt  haben,  so  wandert  der  Wurm  langsam  durch  das  Binde- 
gewebe seines  Wirthes  und  zwar  geht  er  stets  abwärts,  in  die  unteren 
Extremitäten.  Gewöhnlich  wandert  er  bis  zum  Knöchel  oder  Fuss.  Hier 
bohrt  er  ein  kleines  Loch  in  das  Derma;  die  darüber  liegende  Epidermis 
wird  als  eine  Blase  emporgehoben.  Nach  1 — 2  Tagen  platzt  die  Blase  oder 
wird  eingerissen,  und  es  zeigt  sich  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  dem 
kleinen  Loch,  in  dem  der  Kopf  des  Parasiten  liegt.  —  Die  vorherrschende 
Anschauung  ist  nun  die,  dass  der  Wurm  jetzt  herauskriecht  oder  aus- 
gestossen  wird,  dass  er  dann  der  Auflösung  anheimfallt  und  so  die  £m- 
brv-onen  frei  werden.  Nach  einer  anderen  Anschauung  lässt  der  in  die 
Oewebe  eingedrungene  Wurm  die  Jungen  entschlüpfen  mit  der  purulenten 
Absonderung,  die  der  Reiz  der  Anwesenheit  des  Thieres  hervorruft.  Beide 
Anschauungen  sind  indessen  falsch:  So  lange  der  Wurm  lebt,  veranlasst 
er  keine  Eiterung  und  andererseits,  sich  selbst  überlassen,  v*^rlässt  er 
den  Körper  nicht,  bis  er  von  seinen  Jungen  befreit  ist.  Vortragender 
konnte  dies  experimentell  beweisen:  Träufelt  man  mit  einem  Schwamm 
etwas  kaltes  Wasser  auf  die  gesunde  Haut,  die  das  Guineawurmgeschwür 
umgibt,  so  sieht  man  aus  dem  erwähnten  kleinen  Loch  nach  wenigen 
Secunden  ein  Tröpfchen  einer  weisslichen  Flüssigkeit  aufsteigen  oder  ein 
zarter  Schlauch  wird  hervorgetrieben  —  einen  Zoll  weit  oder  mehr  — 
und  bricht  dann  plötzlich  auf.  Sammelt  man  etwas  von  der  weisslichen 
Flüssigkeit,  die  aufstieg  oder  aus  dem  zerplatzten  Schlauch  entwich,  so 
sieht  man  unter  dem  Mikroskop,  dass  sie  Hunderte  aufgerollter,  anschei- 
nend todter  Embryonen  des  Guinea  wurm  es  enthält.  Bringt  man  etwas 
Wasser  unter  das  Deckglas,  so  sieht  man  nach  wenigen  Minuten,  wie  die 
Embryonen  erwachen,  sich  strecken,  sich  bewegen  und  nach  kurzer  Zeit 
kräftig  umherschwimmen.  Sie  sind  offenbar  in  ihrem  Element  —  im 
Wasser.  —  Die  Erklärung  dafür  ist  folgende:  Der  Guineawurm  geht  zum 
Fuss  oder  Knöchel  instinctiv,  weil  hier  die  Jungen  am  besten  Gelegenheit 
finden,  ins  Wasser  zu  kommen.  In  Guineawurmgegenden  tragen  die  Ein- 
geborenen weder  Schuhe  noch  Strümpfe,  und  ihre  Füsse  besonders  kom- 
men häufig  in  Wasserpfützen.  Der  Guinea  wurm  kennt  diese  Thatsache 
und  empfindet  es  auch,  wenn  der  Fuss  seines  Wirthes  in  Contact  mit  dem 
Wasser  ist  und  entsendet  dann,  wie  beim  Experiment,  seine  Jungen.  Er 
braucht  ungefähr  14  Tage,  um  den  Uterus  völlig  zu  entleeren.  Dann, 
wenn  alle  Jungen  ausgeschlüpft  sind,  kommt  er  selbst  heraus  und  kann 
dann  mehr  oder  weniger  leicht  herausgezogen  werden,  oder  er  zerbricht 
und  veranlasst  Eiterung.  Da  der  Parasit  keine  Vagina  hat,  entleert  er 
die  Jungen  aus  dem  Munde.  Die  Contractionen  der  musculo-cutanen  Wand 
lassen,  wenn  das  auf  die  Haut  des  Wirthes  wirkende  Wasser  den  Reiz 
ausübt,  den  Uterus  aus  dem  Munde  des  Thieres  um  1 — 2  Zoll  prolabiren, 
und  dieses  Stück  bricht  auf.  Der  Zweck  all  dieser  seltsamen  Anordnungen 
ist,  dem  Guinea wurmembryo  die  beste  Chance  zu  geben,  als  Zwischenwirth 
eine  Süsswassercrustacee,  cyclops  quadricornis,  zu  erhalten,  wie  schon 
Arehir  f.  Dermatol.  n.  Sjphil.  Band  XXXVIII.  g 
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Fedschenko  vor  vielen  Jahren  fand.  Dessen  Experimente  waren  bisher 
nicht  nachgeprüft,  und  Vortragender  hat  dies  gethan.  da  er  im  See- 
mannskrankenhause in  Greenwich  einen  Fall  von  Guinea  wurm  in  Be- 
handlung hatte.  Er  brachte  Embryonen  von  Filaria  mit  diesen  Cyclopiden 
zusammen  und  konnte  die  Metamorphose  der  erstereu  Schritt  für  Schritt 
verfolgen.  Nach  dem  Eindringen  der  Embryonen,  die  zu  je  10 — 20  den 
Panzer  zwischen  den  Gelenken  der  Bauchplatten  durchdringen,  verändern 
nie  ihre  Gestalt.  Während  die  freischwimmenden  Embryonen  von  beiden 
Seiten  her  abgeflacht  sind,  so  werden  sie,  bald  nachdem  sie  in  den 
Cyclops  eindrangt-n,  cylindrisch.  Nach  einiger  Zeit  wirft  der  Embryo  seine 
quergestreifte  Haut  ab  und  zugleich  damit  seinen  langen,  dünnen  Schwimm - 
schwänz,  an  dessen  Stelle  ein  kurzer,  konischer  Schwanz,  bisweilen  nur 
ein  abgerundeter  Stumpf  tritt.  Offenbar  hat  Fedschenko  diese  Cylindri- 
fication  des  Embryo  und  die  Bildung  des  conischen  Schwanzes  übersehen. 
Später  mausert  sich  der  Parasit  nochmals ;  an  Stelle  des  kurzen,  conischen 
Schwanzes  tritt  eine  Art  dreitheiligen  Schwanzes,  ähnlich  einem  kleinen, 
dreizähnigen  Trepan.  Gleichzeitig  wird  der  junge  Wurm  grösser,  sein 
Nahrungscanal  verändert  sich  gewaltig  und  füllt  sich  schliesslich  mit 
braunen,  granulirten  Massen  an.  Man  muss  annehmen,  dass,  wenn  diese 
Metamorphose  vollendet  ist,  der  Parasit  zur  Uebertragung  auf  den  Men- 
schen durch  Verschlucken  mit  dem  Trinkwasser  fertig  ist,  während  er 
sich  noch  im  Cyclops  befindet.  Vortragender  sah  die  metamorphosirteii 
Guineawürmer  im  Cyclopskörper  70  Tage  nach  ihrem  Eindringen  lebeu 
und  sich  bewegen.  Neben  den  sehr  interessanten  biologischen  Thatsachen 
enthalten  diese  Beobachtungen  auch  für  Verhütung  und  Behandlung  der 
Guiueawurmkrankheit  einige  Hinweise.  Erstens  zeigen  sie,  wie  wichtig 
es  ist,  in  Filariagegenden  nur  filtrirtes  oder  gekochtes  Trinkwasser  zu 
gemessen.  Zweitens  lehren  sie,  dass  es  verkehrt  ist,  einen  Guincawarm 
uuszuzieheu,  bevor  er  alle  Jungen  entleert  hat,  da  anderenfalls  das  Thier 
zerreisst,  Myriaden  vun  Jungen  in  die  Gewebe  entleert  und  so  Zellgewebs- 
entzündutig  und  starke  Eiterung  entsteht.  Versuchen  kann  man,  wie 
neuerdings  empfohlen,  local  schwache  Sublimatlösungen  zu  injiciren,  so 
«las  Thier  zu  tödten  und  dessen  Absorption  unter  aseptischen  Bedingungen 
zu  ermöglichen. 

Harrison  frug  Man  so  n,  ob  es  möglich  wäre,  dass  eine  Masse 
von  GuineawürmcTn  sich  in  der  Pleurahöhle  einer  Rhea  (des  ameri- 
kanischec  Strausscs)  einkapseln  könnten,  da  er  vor  2  Jahren  bei  einem 
solchen  Thiere  eine  grosse  Cyste  mit  30 — 40  Würmern  fand,  die  den 
Guineawürmern  sehr  ähnlich  sahen. 

Manson  erwiderte,  dass  bei  Hunden  und  vitOoii  anderen  Thieren 
verschiedene  Formen  von  Filarien  und  anderen  Würmern  in  den  Lungen- 
gefässen  angetrofi'eu  worden  seien.  Es  sei  bekannt,  dass  der  Guineawunn 
bei  vielen  Thieren  —  Hunden,  Pferden  etc.  —  auftrete;  ob  er  aber  in 
den  Lunjren  gefunden  worden  sei,  wisse  er  nicht. 

!>.  Discussion  on  diet  in  the  etiolojry  and  treatment 
o  f  diseases  o  f  t  li  e  s  k  i  ii 
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I.  W.  Allan  Jamieson.  Einige  Nahrungsmittel  rufen  Hautstörun- 
gen unmittelbar  hervor,  indem  sie  toxisch  wirken.  Hierfür  ist  die  Urticaria 
da9  beste  Beispiel.  Häufiger  ruft  zu  langsame  und  langdauernde  schleclite 
Assimilation  Hautkrankheiten  hervor  d.  b.  sie  prädisponirt  dazu  und 
irgend  eine  Zufälligkeit  lässt  sie  dann  zur  Entwi(»klung  kommen.  So  ist 
bei  der  Pellagra  der  verdorbene  Mais  das  eigentliche  Mittel,  das  den 
Körper  krankhaft  stört,  während  die  Sonnenstrahlen  die  Hautmanifestation, 
das  Erythem,  hervorrufen.  Vielleicht  entstehen  auf  ähnliche  Weise  Xero- 
derma pigmentosum  und  hydroa  vacciniforme. 

Alkoholmissbrauch  erzeugt  einerseits  den  klebrig  feuchten  Seh  weiss, 
der  sich  an  den  Händen  des  Gewohnheitstrinkers  zeigt,  und  andererseits 
eine  starke  und  permanente  Dilatation  der  Blutgefässe  des  Gesichtes  und 
ruft  so  Kosacea  hervor  und  eine  grobe,  fettige  Haut.  Da  dies  aber  nicht 
liei  allen  Leuten  eintritt,  die  diesem  Laster  huldigen,  so  müssen  wir  viel- 
fach einen  erregenden  Factor  heranziehen:  p]iner  von  diesen  ist  sicher- 
lich :  jeder  Witterung  ausgesetzt  zu  sein,  andere :  Einsperren  in  enge, 
schlecht  ventilirte  Räume  und  anhaltendes  Bücken.  —  Thee,  in  zu 
grossen  Mengen,  zu  stark  oder  zu  heiss  genossen,  ruft  kalte  Hände  und 
Füsse  hervor,  wahrscheinlich  in  Combination  mit  chronischem,  subacu- 
tem Gastro- int estinalcatarrh.  Nach  White  sollen  Früchte,  die  viel  Säure 
enthalten,  acute  Eczeme  hervorbringen.  —  Der  beständige  Mangel  frischer 
grüner  Gemüse,  Salate,  reifer  Früchte  fuhrt  zu  einer  Schwäche  und  Er- 
schlaffung der  Gewebe  mit  Alteration  der  Blutgefässe  und  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  selbst,  in  Folge  deren  Blutergüsse  in  die  Haut  ein- 
treten und  ein  Zustand  der  Haut,  dessen  höchste  Entwicklungsstufe  wir 
„Scorbut**  nennen.  Bisweilen  ruft  die  Muttermilch  ähnliche  Zustände, 
wenn  auch  milderer  Art,  hervor,  wenn  ihr  gewisse  Salze  fehlen.  Vortra- 
gender zeigt  an  verschiedenen  Krankheit s typen :  Eczem,  Alopecia  areata, 
Psoriasis  etc.,  wie  seiner  Meinung  nach  Fehler  in  der  Ernährung  diese 
Krankheiten  hervorrufen,  resp.  sie  unterstützen  und  die  Heilung  aufhalten. 
Er  geht  dann  über  zu  der  „Diät  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten'', 
die  im  wesentlichen  eine  individualisirende  sein  muss. 

IL  Smith,  Walter  G.  fasst  seine  Ausführungen  folge ndermassen 
zusammen. 

1.  Nur  sehr  wenige  Hauterkrankungen  können  direct  auf  Fehler 
in  der  Diät  zurückgeführt  werden,  wohl  aber  kann  eine  ungeeignete  Diät 
schon  vorhandene  Eruptionen  verschlimmem.  Idyosinkrasie  muss  man  ah 
Ursache  zulassen. 

2.  Die  Krankheiten,  die  so  entstehen,  sind  transitorischen  Charakters 
und  gehören  meistens  zu  den  Erythemen. 

3.  Diät  hat  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Heilung  von  Hautkrank- 
heiten. Die  Kesultate  bleiben  weit  hinter  den  landläufigen  Erwartungen 
zurück,  selbst  bei  Krankheiten  wie  Acne  rosacea,  wo  wir  uns  verleiten 
lassen,  viel  von  ihr  zu  hoffen. 

4.  Vermeidung  von  Alkohol,  Regulirung  der  Verdauung  und  Besei- 
tigung von  Anämie  sind  von  unendlich  grösserem  Eir»fluss  als  specielle 
Diätvorschriften.  8* 
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E.  Pernet,  George.    The  etiology  of  acute  Pemphigus. 
Pernet  kommt    in    seiner  Arbeit  zu    folgenden  Schlüssen:     1.  Es 

gibt  eine  Gruppe  seltener  Fälle  acuter  bullöser  Eruptionen,  die  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen  einhergehen,  gewöhnlich  todtlich  enden 
und  Fleischer  befallen.  2.  Die  Krankheit  tritt  auf  nach  einer  Wunde  an 
den  Händen  oder  Fingern.  3.  Sie  entsteht  wahrscheinlich  durch  einen 
Mikroorganismus.  4.  Dieselben  ätiologischen  Factoren  sind  wahrschein- 
lich bei  einer  anderen  Gruppe  ähnlicher  Fälle  wirksam,  bei  denen  die 
Patienten  durch  ihre  Beschäftigung  in  Contact  mit  Thieren  oder  Theilen 
todter  Thiere  z.  B.  mit  Fleisch  oder  Häuten  gebracht  werden.  All  diese 
Punkte  erfordern  noch  weitere  Nachforschung.  In  Zukunft  wfirde  es  gat 
sein,  wenn  in  allen  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  auf  folgende 
Data  geachtet  würde.  1.  Beschäftigung  a)  Fleischer,  b)  Köche,  Gerber, 
Melker  etc.  2.  Nachforschucg,  ob  eine  Wunde  vorhanden  war.  3.  Vor- 
handensein oder  Fehlen  eines  charakteristischen  Mikroorganismus,  näm- 
lich des  Demme'schen  Diplococcus.  4.  Contact  mit  Thieren,  die  an  einem 
bullösen  oder  vesiculösen  Ausschlag  litten.  —  Vortragender  macht  zum 
Schluss  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  ist,  Fingerwundeh,  Saum- 
geschwure  etc.  bei  Fleischern  und  Leuten,  die  mit  Fleisch  zu  thun  haben, 
auf  das  gründlichste  mit  starken  Antisepticis  zu  desinficiren. 

F.  Roberts,  Leslie.  The  treatment  of  trichophytosis 
(ringworm)    based  on   the  physiology  of  the  trichophytons. 

Leslie  Boberts  gibt  als  Resultat  seiner  Arbeit  Folgendes :  1 .  Es 
gibt  in  der  Pflanzenwelt  eine  Classe  kleiner,  blüthenloser  Pflanzen  (fungij, 
die  im  Stande  sind,  Haar  und  andere  Horngewebe  zu  zersetzen  und  zu 
assimiliren.  2.  Dieser  Process  kann  trichophytosis  genannt  werden 
und  hat  einige  Varietäten.  3.  Dieser  Proctss  kann  stattfinden  auf  der 
Haut  des  lebenden  W'irthes  oder  in  dem  Haar,  das  keine  Beziehungen  mit 
dem  lebenden  Organismus  hat.  4.  Trichophytosis  follicularis  ist  die  Com- 
bination  der  saprophy tischen  Zerstörung  eines  corpus  iners  (des  Haares, 
Ref.)  mit  pathologischen  Zellprocessen.  5.  Ist  erst  einmal  der  Pilz  in  das 
Innere  des  Follikels  eingedrungen,  so  ist  jede  Möglichkeit,  ihm  direct 
Einhalt  gebieten  zu  können,  verloren.  6.  Unser  therapeutischer  Einfluss 
auf  den  Pilz  beruht  darauf,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  weichen  Zellen 
des  Follikels  zur  Proliferation  anzuregen.  7.  In  vielen  Fällen  ist  es  wün- 
scbenswerth,  diese  Anregung  über  die  physiologischen  Grenzen  hinaus 
zu  steigern,  so  dass  Eiter  gebildet  wird.  8.  Epitheliale  Eiterbildung  hat 
keinen  merkbaren  Gewebsverlust  zur  Folge,  während  Bindegewebseiterung 
unabwendbar  zu  Verschwärung  führt.  9.  Wir  müssen  uns  daher  bemühen, 
die  Eiterung  auf  das  Epithel  zu  beschränken. 

G.  Anderson,  William.  A  case  ofadenoma  sebaceum,  in- 
tcrmingled  with  flaccid  mollusca  fibrosa:  treatment  by 
excision. 

In  diesem  Falle  wurde  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt.  Vortr.  em- 
])fiehlt  bei  solchen  Fällen  sorgfaltig  und  bedacht  mit  dem  Messer  vor- 
ÄUgeben. 
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H.   Walde,  Henry.   Alopecia  areata. 

Waldo  halt,  vom  klinischen  Standpunkt  ans,  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Alopecia  areata  nicht  für  parasitären  Ursprungs.  Die 
häufigsten  Ursachen  sind  Ueberarbeitung,  zu  wenig  Schlaf,  schlechte  hy- 
gienische Verhältnisse  und,  vielleicht,  dazukommende  schlechte  Ernäh- 
rung. Er  erhielt  die  besten  Resultate  durch  Besserung  des  Allgemeinzu- 
standes der  Patienten  con-binirt  mit  massiger  Stimulation  der  mehr  oder 
weniger  anästhetischen  Flächen. 

I.  Stowers,  J.  H.   A  case  of  dermatitis  repens. 

Die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  ergeben,  dass  er  sich  um 
eine  distincte  Affection  handelt,  obwohl  sie  in  einzelnen  ihrer  Charaktere 
dem  Eczem  sehr  ähnelt.  Bei  seinem  Falle  wies  der  Yortr.  auf  folgende 
Punkte  hin:  1.  Das  Alter  und  die  Umstände,  unter  denen  die  Krankheit 
begann,  14  Tage  nach  dem  Wochenbett.  2.  Ihre  Hartnäckigkeit  und  lange 
Dauer,  nämlich  44  Jahre.  3.  Das  Befallensein  beider  B^üsso  und  beider 
Hände.  4.  Die  Störungen  des  Nervensystems.  5.  Das  Vorhandensein  deut- 
licher n^lossy  skin''.  6.  Die  Verbindung  mit  recurrirender  acuter  Gicht. 
7.  Das  Fehlen  von  Verletzungen  und  der  wahrscheinlich  idiopathische  Ur- 
sprung der  Krankheit. 

K.  Coloott  Fox.  An  nncommon  papulo-pustular  erup- 
tion  in  infants. 

Die  Affection  war  nicht  syphilitischen  Ursprungs.  Vortr.  betrachtet 
die  Eruption  nicht  direct  als  tuberculös,  glaubt  aber,  dass  sie  bei  Kin- 
dern auftritt,  die  schlecht  ernährt  und  zur  Infection  mit  Tuberculose  ge- 
neigt sind.  Bei  solchen  Kindern  findet  ein  Organismus  in  den  Follikeln 
einen  günstigen  Nährboden.  Er  ist  geneigt,  die  Affection  einer  anderen 
zuzurechnen,  die  jetzt  in  London  als  Acne  scrofulosorum  wohl  be- 
kannt ist. 

L«   Smith,  Gilbert.  A  case  of  liehen  planus  verrucosus. 

Smith  nimmt  als  Ursache  in  seinem  Falle  nervöse  Erschöpfung 
bei  einer  nervösen  Frau  an  und  zwar  durch  Störung  der  Generation s- 
organe.  Der  Fall  war  auch  interessant  durch  den  Umfang  der  Affection, 
Tsehr  aber  noch  durch  die  Thatsachc,  dass  die  warzigen  Flecken  sich  ab- 
leiten Hessen  von  den  konischen  Knötchen,  die  an  den  Haarfollikeln 
sassen  und  nicht  von  den  platten  Knötchen.  Sonst  ist  der  Process  derselbe 
^ie  bei  Liehen  planus. 

M.  Mackey,  Edward.  Two  cases  of  cheiro-pompholyx  in 
association  with  eczema. 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Beziehung  zwischen  Cheiro-Pom- 
pholyx  und  Eczem  eine  engere  ist  als  gewöhnlich  angenommen  wird; 
ferner,  dass  die  Pathologie  beider  nicht  sehr  verschieden  ist.  Er  glaubt, 
dass  Cheiro-Pompholyx  eine  Varietät  des  Eczenis  ist. 

N.     Barendt,  H.    A  case  of  ch  eiro-pompholyx. 

Baren  dt  betrachtet  den  Cheiro-Pompholyx  als  eine  Neurose,  d.h. 
als  eine  Störung  der  Vasomotoren  der  Finger. 

O-    Eddowes,  Alfred.  Corns,  true  and  so -call  ed. 
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Eddowes  bemerkt,  dass  oft  Warzen  auf  den  FussoLlen  oder  an 
der  Ferse  dem  äusseren  Ansehen  nach  Hühneraugen  glichen  und  für 
solche  gehalten  würden.  In  solchen  Fällen  nützen  die  Massregeln,  die  bei 
Hühneraugen  wirksam  sind,  als  Veränderungen  dos  Schuhzeuges  oder  er- 
weichende Pflaster  nichts,  was  von  praktischer  Bedeutung  ist.  Die  Be- 
handlung muss  natürlich  die  für  Warzen  pa<«sende  seiu. 

P.  Galloway.  The  skin  lesions  of  syringomyelia. 

Galloway  sagte  in  seinem  Vortrage,  dass  die  klinischen  Erschei- 
nungen die  [experimentellen  Resultate  von  Mott,  S  her  ring  ton,  Fer- 
rier  und  Turner  bestätigten,  dass  nämlich  sensorische  Impulse  durch 
die  graue  Masse  geleitet  würden  und  nicht,  wie  man  früher  behauptete, 
durch  die  aufsteigende  Vorder-Seitenstrang-  oder  Hinterstrangbahn.  Die 
zahlreichen  Hautlaesionen,  die  eine  so  wichtige  Rolle  spielen  bei  dem 
Morvan'schen  Typus  der  Krankheit  werden  durch  locale,  infectiöse 
Processe  hervorgerufen.  Möglich  ist  auch  eine  ascendirende,  toxische 
Neuritis  ausgehend  von  dem  erkrankten  Theil  oder  veranlasst  durch  Ab- 
sorption bacterieller  Gifte. 

Q.  Harrison,  J.  A.  Two  cases  of  unusual  Verruca  necro- 
genica.  Es  handelte  sich  in  den  beidt-n,  gegen  die  Behandlung  sehr 
widerspenstigen  Fällen  weder  um  eigentliche  Verruca  necrogenica  noch 
Lupus,  sondern  um  Hauttuberculose.  Bacillen  wurden  nicht  gefunden. 

R.  Liddell,  J.  A  case  of  Pityriasis  rubra  pilaris  (De- 
vergie):  Clinical  features  and  minute  anatomy. 

L  i  d  d  e  1 1  betrachtet  die  Veränderungen  an  Epidermis,  Haarfollikeln, 
Schweissdrüson  imd  Talgdrüsen  als  primär  und  nicht  als  eine  Folge  von 
Veränderungen  im  Corium.  Ob  die  Reizquelle  für  die  erzeugten  Verände- 
rungen innerhalb  des  Körpers  oder  ausserhalb  zu  suchen  sei,  bleibt  eine 
o£fene  Frage.  Davon  ausgehend,  dass  die  Läsionen  symmetrisch  ver- 
t heilt  seien,  kann  man  geneigt  sein,  den  Zustand  als  Trophoneurose  auf- 
zufassen; andererseits  kann  auch  der  Reiz  von  aussen  kommen.  Vortr. 
fand  einen  Parasiten  in  Schnitten  excidirter  Haut,  in  welchen  Beziehun- 
gen dieser  aber  zur  Krankheit  steht,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 


Nachtrag  zum  Bericht  über  den  Londoner  inter- 
nationalen Dermatologen-Congress.    1896. 


Autoreferat  über  seine  Bemerkung  in  der  Diseusston 
über  „Prurigo** 

von  Dr.  Tooton  (Wiesbaden). 

1.  Prurigo  Hcbra  ist  eine  —  insbesondere  klinisch  —  scharf  um- 
grenzte Krankheit.  Ob  bei  ihr  das  Jucken  primir,  die  Eruption  secundär 
Ui,  ist  bei  dem  jup:endlichen  Alter  der  Patienten  kanm  zu  eruiren. 

2.  Daneben  gibt  es  Formen  pruriginöser  Hautcrkrankungon  beim 
Erwachsenen,  die  entweder  die  gleiche,  oder  auch  eine  von  der  Prurigo 
Hebra  abweichende  Localisation  zeigen  (Prurigo  diathosique  Besnier). 

3.  Es  können  auch  nur  vereinzelte  oder  eine  umschriebene  Stelle 
erkrankt  sein  (Liehen  siroplex  circumscriptus  Vi  dal). 

4.  In  diesen  Fällen  (2  und  3)  ist  zweifellos  sehr  häu6g  klinisch 
das  Jucken  das  erste  und  Hauptsymptom.  Vielleicht  liegen  dann  bereits 
schon  mikroskopische  Vcrinderuogen  an  den  Hautnerven  oder  in  ihrer 
Umgebnng  vor,  die  durch  da^  Kratzen  gewissermassen  vergrössert,  pro- 
Tocirt  werden  und  so  zu  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  fähren. 

5.  Entgegen  Neisser  glaube  ich  nicht,  dass  es  länger  dauernden, 
auf  die  gleichen  Stellen  beschränkten  „Pruritus**  gfibt,  der  ohne  secundäre 
Kratz  Veränderungen  verläuft. 

6.  Die  letzteren  sind  je  nach  der  Disposition  der  Haut  verschieden : 
ürtication,  Eczematisation,  Lichenification  und  Eiterbakterieninfection. 

7.  Alle  diese  Formen  bilden  eine '  fast  ununterbrochene  Reihe  von 
UebergängeD,  die  man  nicht  alle  als  besondere  Krankheiten  zu  bezcichueti 
braucht,  um  nicht  schliesslich  jeden  Fall  mit  einem  besonderen  Namen 
belegen  zu  müssen. 

8.  Ob  man  vorläufig  —  bis  zur  vollkommenen  Erkenutuiss  ihres 
Wesens  —  diese  Fälle  „Pruritus"  oder  „Prurigo**  oder  „Neurodermitis** 
nennt,  ist  im  Princip  gleichgiltig,  da  sie  doch  noch  durch  differenci- 
rende  Znsätze  je  nach  den  grösseren  Gruppen  unterschieden  werden 
müssen.  Jedenfalls  gehören  sie  vom  nosologischen  Standpunkte  betrachtet, 
unter  einander  und  mit  der  Prurigo  Hebra  zusammen. 

9.  Auch  die  Prurigo  simplex  Brocq  rechne  ich  mit  Neisser 
hierher. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  und 
exper.  Pathologie  nnd  Therapie. 

1.  Colombo,  Carlo.  Contributo  allo  studio  dell  azione  fisiologica  del 
massaggio.    Nota  preventiva.    Lo  sperimentale  XLIX,  Nr.  4, 

2.  Barlow,  Richard.  Mittheilungen  über  Reduction  der  Ueberosmium- 
säure  durch  das  Pigment  der  menschlichen  Haut.  Mit  2  colorirten 
Tafeln.  Bibliotheca  medica,  Abtheilung  Dil,  Heft  V.  Cassel,  Fischer 
1895. 

3.  jUorel-Lavall^e.  Bleibende  Pigmeutirungen  nach  einem  Antipyrin- 
cxanthem.  Soc.  de  Dermat.  et  de  Syph.  Annal.  1895,  p.  325. 

4.  Hallopeau  und  Salmon.  Ueber  einen  Fall  von  Vitiligo  bedingt 
durch  Compression.    Soc.  de  derm.  et  de  syph.    Annal.  1895,  p.  oi^S, 

5.  Leredde  und  Perrin:  Histologische  Untersuchungen  des  Bläschen- 
und  Blaseninhaltes.     Soc.  de  dcrm.  et  de  syph.  Annal.  p.  369. 

6.  Dubreuilh.  Ueber  locale  Anästhesie  in  der  Dermatologie.  Soc.  fr. 
de  Derm.  et  de  syph.  Annal.  1895,  p.  318. 

7.  Bulkley,  L.  Duncan.  Sleep  in  its  relatious  to  diseases  of  the  skin. 
Med.  Record.  New- York,  16.  Nov.  1895. 

(1)  Colombo  fand,  dass  durch  vorhergehende  Massage  der  Haut 
(durch  30  Minuten)  die  dann  durch  Wärme  hervorgerufene  Schweiss- 
secretion  ausserordentlich  vermehrt  wird.  Die  Menge  des  Schweisses 
zeigt  eine  starke  Vermehrung,  dagegen  ist  seine  Dichte  geringer  (1000  bis 
1002),  desgleichen  sein  Gehalt  an  Kalisale,  uralen  Schweisssäuren ;  er 
wird  leicht  alkalisch,  enthält  reichlicher  Epithelien  und  Chlomatrium. 

Th.  Spietschka  (Prag). 

(2)  Barlow  hat  die  Untersuchungen  Ledermann's  über  Osmirung 
tler  normalen  Haut  wieder  aufgenommen  und  theils  an  ausgebildeter, 
theils  an  foetaler  menschlicher  Haut  nachgeprüft.  Bezüglich  der  ersteren 
kommt  er  zu  folgenden  Resultaten:  die  Osmiumsäure  bewirkt  Schwarz- 
färbung der  Hornschichte,  des  Fettes  in  den  Talgdrüsen  und  dem  subcutanen 
Zellgewebe,  weiter  Schwarzfärbung  grösserer  und  kleinerer  Tröpfchen  im 
Knäultbeile  der  Schweissdrüsen  (Fetttröpfchenj,  endlich  intensive  Schwarz- 
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iarbang  verschieden  grosser  Körnchen  in  wechselnder  Menge  in  den 
tieferen  Lagen  der  Malpighi'schen  Schichte  und  in  der  Cutis.  Diese  Köm- 
chen entsprechen  dem  Pigment,  das  so  wie  Fett  die  Fähigkeit  besitzt, 
Ueberosmiumsänre  zu  reduciren ;  der  Unterschied  vom  Fett  besteht  darin^ 
das  Chromsäure  (Fleming^sche  Flüssigkeit)  die  Reduction  der  Osmium- 
säure dnrch  das  Pigment  hindert,  die  Reduction  von  Seiten  des  Fettes 
jedoch  nicht  alterirt  Die  foetale  Haut  zeigt  bei  Osmirung  analoge  Ver- 
hältnisse, nur  sind  die  Pigraentkömer  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden. 

Gustav  Tand  1er  (Prag). 

(3)  Morel-Lavallee  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  sehr 
schnell  nach  dem  Oenuss  von  Antipyrin  erythematode,  im  Centrum  blasig 
werdende  Herde  auftraten,  welche  bleibende  Pigmentirungen  hinterliessen. 
W  i  c k  h  a  m  und  B  a  u  d  o  n  i  n  erwähnen  anschliessend  Fälle  von  Ery thema 
nodosum  nach  Antipyringenuss.  R.  Winternitz  (Prag). 

(4)  Unter  dem  Drucke  eines  beiderseitigen  Leistenbruchbandes  traten 
bei  einem  Knaben  in  beiden  Leistengegenden  symmetrische,  entfärbt© 
Hautpartien  auf,  die  nach  aussen  von  stark  pigmentirten  Zonen  umgeben 
waren.  Die  sonst  normalen  Haare  dieser  Partien  waren  gleichfalls  entfärbt 
Die  Autoren  nehmen  eine  Beeinflussung  der  Zellen  des  Stratum  mucosum 
und  der  Haarbälge  durch  den  Druck  und  gleichzeitige  Prädisposition  als 
Ursache  an.  R.  Winternitz  (Prag). 

(5)  Leredde  und  Perrin  haben  den  Inhalt  der  Blasen  von  ver- 
schiedenen Hautaffectionen  auf  eosinophile  Zellen  untersucht  und  gefunden, 
dass  dieselben  namentlich  bei  der  Krankheit  Duhrings  sowie  beim 
Herpes  gestationis  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind,  während  sie 
beim  Eczem,  der  Scabies,  dem  Zoster,  dem  Erysipel,  dem  einfachen  Herpes, 
bei  Verbrennungen,  beim  Erythema  bullosum  und  auch  beim  Pemphigus 
sehr  spärlich  anzutreffen  waren.  Auf  Grund  dieses  Befundes  reihen  sie 
den  Herpes  gestationis  unter  die  Erkrankung  Duhring^s.  Die  Anhäufung 
der  eosinophilen  Zellen  in  den  Blasen  sowie  die  gleiche  von  ihnen  im 
Blut  nachgewiesene  Erscheinung  bringen  sie  mit  der  beim  Herpcs  ge- 
stationis häufig  vorhandenen  Nierenerkrankung  uud  mangelhafter  Aus- 
scheidung „eosinophiler  Substanz"*  in  Zusammenbang. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(6)  Dubreuilh  macht  zum  Zwecke  der  Anästhesie  intradermale 
Cocainin jectionen,  wobei  er  sich  einer  2*^  Lösung  in  Wasser  oder  Kirsch- 
lorbeer  bedient  und  niemals  mehr  als  2  Ccm.  der  Lösung,  d.  i.  0.04  Gr. 
Cocain,  hydrochlor.  .verwendet.  Behufs  Einführung  der  Nadel  parallel  zur 
Hantoberfläche  gebraucht  er  Nadeln  mit  entsprechender  Krümmung. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(7)  Bulkley  bespricht  zuerst  die  Störungen  des  Schlafes,  die  Haut- 
erkrankungen  vorangehen  oder  sie  hervorrufen.  Er  glaubt  gefunden  zu 
haben,  dass  bei  Eczemen  der  erste  Ausbruch  häufig  nach  einer  Periode 
von  Schlaflosigkeit  erscheint,  die  bei  verschiedenen  Fällen  ganz  verschie- 
dene Ursachen  haben  kann;  auch  den  Recidiven  gebt  oft  Schlaflosigkeit 
vorher;   2.    betrachtet  er   die  Störungen    des   Schlafes,   soweit   sie   Haut- 
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krankbeilen  begleiten  oder  von  diesen  veranlasst  sind.  Hier  bandelt  es 
sich  vor  allem  um  das  Jucken,  das  die  verschiedensten  Hautkrankheiten 
mit  sich  bringen.  Doch  kann  auch  die  Störung  des  Allgemeinbefindens 
bei  Psoriasis,  Eczem  etc.,  auch  ohne  Jucken,  Schlaflosigkeit  erzeugen; 
3.  erörtert  er  die  Mittel,  die  uns  in  den  Stand  setzen  Störungen  des 
Schlafes,  soweit  sie  mit  Hautkrankheiten  in  Verbindung  stehen,  zu  besai- 
tigen. Er  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  1  Schlaf  i«t 
ein  ausserordentlich  wichtiger  Factor,  den  man  in  Verbindung  mit  vielen 
Hautkrankheiten  betrachten  muss,  da  Störungen  des  Schlafes  sowohl  bei 
der  Entstehung  von  Hautkrankheiten  mitwirken  als  auch  durch  solche 
veranlasst  sein  können.  2.  Die  Störungen  des  Schlafes  bei  Hautkranken 
können  aus  den  mannigfachsten  Zuständen  herrühren ;  die  G  Hauptursacheu 
können  folgendermassen  classifjcirt  werden:  a)  digestive,  h)  circnlatorische, 
c)  toxische,  d)  nervöse  (directe  oder  reflectori^che),  e)  psychische,/)  äussere. 
3.  Diese  Ursachen  muss  man  ergründen  und  abstellen,  da  mangelhafter 
Schlaf  viele  Hautkrankheiten  erst  erzeugt  oder  sie  verschlimmert.  4.  In 
Fällen,  bei  denen  die  Störung  des  Schlafes  durch  eine  Hautkrankheit  ver- 
ursacht wird,  muss  man  durch  geeignete  innere  und  äussere  Behandlung 
des  Hautleidens  guten  Schlaf  herzustellen  suchen,  ehe  man  zu  Hypnoticis 
greift.  5.  Zu  Opiaten  muss  man  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  Schlaf- 
störung durch  Schmerzen  verursacht  wird,  die  von  dem  Hautleiden  aus- 
gehen; aber  diese  Präparate  sind  nutzlos  oder  schädlich,  wenn  die  Schlaf- 
störung vom  Jucken  herrührt.  Chloroform  oder  Aether  dürfen  nicht  ver- 
ordnet werden.  6.  Einige  der  neueren  sogenannten  Antineuralgica  und 
Hypnotica  leisten  oft  grosse  Dienste  bei  der  Beruhigung  der  allgemeinen 
Reizbarkeit  und  fuhren  Schlaf  herbei;  ebenso  wirken  Gelseminum  und 
Oannabis  Indica.  Es  ist  oft  wünschenswerth  halbstündlich  wiederholte 
Dosen  zu  geben,  bis  die  gewünschte  Wirkung  eintritt. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 


Acute  und  chronische  lufectionskrankheiten. 
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skin  lesion  and  its  local  ticatment.  Med.  Record.  23.  Nov.  1895. 

2.  Du  €a§tel.  Lymphgefässerweiterungen  der  Mundschleimhaut  nach 
wiederholtem  Gesichtserysipel.  Soc.  de  derm.  et  de  syphil.  Annal. 
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3.  Steele,  Emest  A.  T.  A  case  of  erysipelas  neonatorum  treated  by 
antistreptococcic  serum.  The  Brit.  Med.  Journ.  7.  Dec.  1895. 

4.  Finsen,  Niels  R.  The  red  light  treatment  of  small  pox.  The  Brit. 
Med.  Journ.  7.  Dec.  1895. 

5.  Du  Castel.  Disseminirte  Hauttuberculose  im  Gefolge  von  Masern. 
Soc.  fr.  de  denn,  et  de  syph.  Annal.  l»'9ö  p.  295. 
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6.  Wiekham,  Louis  and  Gaston  Cbancre  ähnliche  Ulceration  des  Penis 
durch  Tuberculose  verursacht.  Soc.  fr.  de  derm.  et  de  syph.  Annal. 
1895  p.  296. 

7.  Hansen,  G.  A.  und  Loft.  Die  Lepra  vom  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkt.  Bibliotheca  medica,  Abtheilung  D  II,  Heft  2 ; 
Fisher,  Cassel  1894. 

8.  Kaurio,  Edv.  Zerstreute  Bemerkungen  über  Lepra.  Norsk  Mag.  for 
Laegevidenskaben  1895. 

9.  Lie,  P.  H.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  des  Lungegaard- Hospitals 
von  1892 — 1804  (Aussatzspital  in  Bergen).  Behandlung.  Lungenlepra. 
Nierenlepra.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidenskaben  1895  Nr.  9. 

(1)  Allen  hebt  hervor,  dass  von  100  Fällen  von  Erysipel  genau 
die  Hälfte  sich  an  eine  Hautläsion  z.  B.  Varicellen,  Geschwüre,  Lnpetigo, 
Syphilis  etc.  anschloss.  Von  den  anderen  50  trat  eine  grössere  Anzahl 
nach  Erkrankungen  des  Rachens  auf,  und  Verfasser  glaubt,  dass  die  Nähe 
der  Mund-  und  Nasenschleimhäute,  ihre  Neigung  excoriirte  oder  granu- 
lirende  Ilächen  darzubieten,  und  besonders  der  eigenthumliche,  anato- 
mische Bau  der  Tonsille  die  relativ  grosse  Häufigkeit  des  Gesichtserysipels 
erklärt.  Von  jenen  50  Fällen  traten  25,  also  507o  im  Gesicht  auf.  Zur 
Behandlung  des  Erysipels  empfiehlt  Allen  eine  Combination  der 
Wölfler'schen  Heftpflasterstreifen  mit  Aufpinselung  von  Ichthyolfirniss  ; 
mit  dieser  Methode  hatte  er  sehr  befriedij^ende  Resultate. 

Alfred  Sternthal  (Brauuschweig». 

(2j  Bei  der  26jährigen  Patientin  Du  CasteTs  ist  nach  mehrfachen 
Gesichtserysipelen  eine  Schwellung  des  Gesichts  zurückgeblieben;  weiters 
bestehen  seither  hirsekomgrosse,  in  kleinen  Haufen  angeordnete,  wasser- 
helle oder  getrübte  Erhebungen  der  Lippen-  und  Wangenschieimhaut. 
Nach  jedem  Erysipel  treten  neue  derartige  Erhebungen  auf,  manche  ver- 
schvnnden,  andere  bleiben  bestehen.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Teuneson 
früher  demonstrirt,  einen  Fall  mit  Localisation  auf  der  Zunge  hat  L  er  e  d  d  u 
eben  in  Beobachtung.  R.  Winternitz  (Prag). 

(3)  Steele  behandelte  ein  3  Wochen  altes  Kind,  das  an  schwerem 
Erysipel  litt,  mit  Injectionen  von  Ruft  er  und  Robertson's  Anti- 
streptococcen-Serum.  Die  Therapie  hatte  den  besten  Erfolg.  Verfasser 
hat  verschiedene  Fälle  von  Erysipelas  neonatoinim  gesehen,  aber  nie  be- 
obachtet, dass  ein  Kind  genas,  wenn  die  Erkrankung  so  weit  wie  in  diesem 
Falle  vorgeschritten  war.  Er  ist  überzeugt,  dass  die  Heilung  des  Säuglings 
dem  AntiStreptococcen- Serum  zuzuschreiben  ist.  Jede  andere  Behandlung 
wurde  unterlassen.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

(4)  F  ins  an  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Pocken  das  rothe  Licht. 
Nach  seinen  „Anweisungen  zur  Behandlung''  müssen  1.  die  chemisch  wir- 
kenden Strahlen  des  Sonnenlichtes  vollkommen  ausgeschlossen  werden ; 
auch,  wenn  eine  nur  kurze  Einwirkung  des  Tageslichtes  stattfindet,  kann 
Suppuration  und  deren  Folgen  eintreten.  Mit  anderen  Worten,  die  Haut 
ist  während  der  Pockenerkrankung  gegen  Tageslicht  empfindlich  wie  eine 
photograpbische  Platte  und  muss    wie    eine   solche    sorgfaltigst   vor  den 
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chemisch  wirkenden  Strahlen  geschützt  werden.  Wenn  man  daher  rothes 
Fensterglas  benutzt,  so  muss  dasselbe  dunkelroth  sein  und  wenn  Vorhänge 
benutzt  werden,  so  müssen  sie  sehr  dick  sein  oder  in  mehrfachen  Lagen 
liegen.  Wenn  der  Patient  isst  oder  während  der  ärztlichen  Visite,  muss 
künstliches  Licht  —  z.  B.  schwaches  Kerzenlicht  —  gebraucht  werden, 
was  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  2.  Diese  Methode  verhindert  nicht 
sondern  erlaubt  jede  andere  Behandlungsmethode,  die  für  noth wendig 
erachtet  wird.  8.  Die  Behandlung  muss  möglichst  frühzeitig  beginnen; 
je  näher  der  Beginn  der  Suppuration,  desto  geringer  die  Aussicht  auf 
Erfolg.  4.  Der  Patient  muss  unter  der  Wirkung  des  rothen  Lichtes  bleiben, 
bis  die  Bläschen  abgetrocknet  sind.  Ref.  möchte  auf  die  Kritik  dieses 
Verfahrens  durch  Moir  hinweisen  (The  Lancet  29.  Sept.  1894  ref.  in 
diesem  Archiv  Bd.  XXXIV.  1896.  Heft  2  p.  309j  und  kann  nur  dessen 
Forderung  beistimmen,  den  Patienten  Luft  und  Licht  in  ausgiebigster 
Weise  zu  gewähren.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig j. 

(5)  Im  Anschluss  an  Masern  entwickelten  sich  bei  einem  mit  Pru- 
rigo behafteten  3jährigen  Kinde  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
(Wangen,  Handgelenk,  Glutäen)  theils  einzelstehende,  theils  ausgedehntere 
Herde  von  planem^  nicht  zu  Geschwürsbildung  neigendem  Lupus.  Die 
Afiection  hatte  rasch  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  verblieb  seither  (seit 
2  Jahren)  in  demselben  Zustande.  R.  Winternitz  (Prag). 

(6)  Die  Autoren  stellen  einen  Patienten  vor,  bei  dem  auf  dem 
Dorsum  penis  eine  1 V»  Ctm.  lange,  1  Ctm.  breite  oberflächliche  Geschwörs- 
fläche  von  graubrauner  Farbe  sich  vorfindet,  die  die  Kuppe  eines  teigigen 
Infiltrates  einnimmt.  Die  Affection  hatte  sich  aus  einem  vor  17  Jahren 
aufgetretenen,  erbsengrossen  Knötchen  entwickelt,  welches  allmälig  ge- 
wachsen und  vor  1 V«  Monaten  an  der  Spitze  exulcerirt  war.  Histologisch 
wurde  der  Befund  eines  typischen  tuberculösen  Infiltrates  mit  Riesenzellen 
gemacht.  In  der  sich  anschliessenden  Debatte  ist  ein  Theil  der  Autoren 
(Ju Henne,  Verchere,  Dubreuilh)  für  Ezstirpation  des  Infiltrates, 
andere  wie  Tenneson,  Gaucher  und  Du  Castel  für  Aetzung,  und 
einzelne  betonen  die  Wichtigkeit  einer  fortgesetzten  Beobachtung  der 
Leistendrüsen.  R.   Winternitz  (Prag). 

(7)  Eine  ausführliche  Monographie,  in  welcher  Hansen  und  Loft 
die  beiden  Hauptformen  der  Lepra,  die  Lepra  tuberosa  und  maculo- 
anaesthetica  einer  eingebenden  Beschreibung  unterziehen.  Das  Bestehen 
einer  Lepra  nervorum  wird  von  den  beiden  Autoren  geleugnet,  da  nach 
ihrer  Behauptung  in  jedem  gut  beobachteten  Falle  sogenannter  Lepra 
nervorum  auch  eine  Hautaifection  zu  constatiren  sei.  Ausführlich  be- 
schrieben sind  die  klinischen  Erscheinungsformen  der  Lepra,  femer  die 
pathologische  Anatomie  und  Histologie  (Bacillenbefund  nur  in  den  Zellen, 
sehr  selten  auch  ausserhalb  derselben),  während  am  Schlüsse  je  ein 
Capitel  der  Diagnose,  Prognose,  Aetiologie  und  Therapie  der  Lepra  ge- 
widmet ist.  Gustav  Tandler  (Prag). 

(8)  Kaurin.  In  einer  Arbeit  über  das  Verhältniss  der  Ursache  der 
Lepra  in  Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  1889  theilte  Kaurin,  indem 
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er  sich  auf  Dr.  S  c  hie  rbeok's  Angaben  stützte,  mit,  dass  sich  auf  Island 
nur  30  Leprose  fönden,  und  dass  die  dort  befindlichen  4  Leproserien  seit 
lange  geschlossen  wären,  sowie,  dass  man  die  Leprosen  dort  nicht  isolirte, 
sondern  ihnen  nur  verböte  zu  heiraten.  Da  man  sähe,  dass  die  Krankheit 
auf  Island  seltener  und  seltener  würde,  trotzdem  man  keine  Massregeln 
träfe,  müsse  dies  Verhältniss  noth wendigerweise  gegen  die  Contagiosität, 
aber  für  die  Erblichkeit  sprechen.  Nach  den  Untersuchungen  des  däni- 
schen Arztes  Ehlers  auf  Island  ist  dagegen  die  Anzahl  der  Leprosen 
bei  Weitem  grosser,  indem  er  141  Fälle  gefunden  hat,  gleichwie  die 
Krankheit  sich  an  mehreren  Orten  fortwährend  verbreitet.  Das  Ver- 
hältniss auf  Island  ist  demnach  ein  Triumph  für  diejenigen, 
welche  die  Krankheit  für  ansteckend  halten,  und  hier  wie  an 
anderen  Orten  findet  man  ein  Zunehmen  der  Krankheit,  wo  man 
versäumt,  die  Leprosen  zu  isoliren.  Die  Lepra  verschwindet  in 
Norwegen  mehr  und  mehr;  im  Jahre  1856  zählte  man  ungefähr 
3000Leprose,  im  Jahre  1892  nur  8 — 900,  Yon  denen  die  Hälfte  in  den 
Leproserien  isolirt  ist.  Als  das  wirksamste  Mittel  betrachtet  der  Verfasser 
Zwangseinlegung  aller  Leprosen. 

So  rigorose  Bestimmungen  werden  sich  jedoch  nicht  durchführen 
lassen,  und  man  hat  sich  in  Norwegen  mit  einem  Gesetze  von  1^85  be- 
gnügt, wonach  der  Leprose  in  seinem  Heim  isolirt  werden  kann  oder, 
wenn  eine  solche  Isolirung  sich  nicht  ausführen  lässt,  ins  Spital  ge- 
bracht wird. 

Der  Verfasser  theilt  darauf  die  Prädilectionss teilen  für 
die  leprösen  Eruptionen  auf  der  Haut  mit.  Die  Knoteneruptioneu 
greifen  besonders  das  Gesicht  und  die  Extensionsseite  der  Arme  an.  Sie 
mögen  nicht  die  Stellen,  wo  das  Haarsystem  sehr  reichlich  ist,  auch  nicht 
diejenigen,  wo  kein  Haar  vorhanden  ist  wie  in  vola  manus  und  plant a 
pedis;  an  welchen  Stellen  die  meisten  Verfasser  keine  Knoten  gefunden 
zu  haben  behaupten.  Der  Verfasser  hat  dessenungeachtet  im  Leprahospital 
za  Recknas  3 Fälle  mit  Knoteneruption  in  vola  manus  gesehen. 
Einmal  hat  er  Knoten  an  der  Glans  beobachtet.  In  planta  pedis  hat 
er  niemals  eigentliche  Knoten  gesehen,  wohl  aber  oft  infiltrirte  bräunlich- 
rothe,  desquamirende  erhöhte  Flecken.  Nur  ganz  selten  hat  er  Knoten 
auf  der  Dorsal  seite  der  dritten  Phalanx  der  Finger  und  Zehen, 
die  ja  auch  haarfrei  sind,  beobachtet. 

Die  knotige  und  die  glatte  Form  der  Lepra  zeigen  ein  so 
verschiedenes  Aussehen,  dass  es  scheinen  könnte,  als  wäre  es  nicht  die- 
selbe Krankheit.  Das  Vorfinden  desselben  Bacillus  in  beiden  beweist  jedoch 
die  Identität  der  Krankheit,  gleichwie  dieselben  auch  mit  einander  com- 
plicirt  werden  können.  Bei  der  knotigen  Form  findet  der  Ver- 
fasser niemals  Affectionen  des  Knochensystems;  allerdings 
kommen  Panaritien  und  Phlegmonen  vor  mit  secundärer  Knochenaffection 
und  Uebergang  in  Garies  und  Nekrose,  aber  es  sind  nie  neurotische 
Leiden  wie  bei  der  glatten  Form. 
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Wenn  die  Krankheit,  sowohl  die  knotige  als  die  glatte  Form,  auf 
verschiedene  Weise  ihre  Verheerungen  angerichtet  hat,  entstehen,  wenn 
der  Kranke  so  lange  lebt,  die  sogenannten  verlaufenen  Krank- 
heitsformen, wovon  die  Abhandlung  3  Photographien  zeigt.  Der 
Patient  mit  Knotenlepra  bietet  dann  ein  glattes  Aussehen 
dar.  Die  Knoten  schwinden,  weisse  Narben  hinterlassend.  Die  Gefühl- 
losigkeit nimmt  zu,  das  Sehvermögen  ist  oft  geschwächt  bis  zur  Blindheit 
wegen  der  schweren  Augenaffectionen.  Die  Nase  ist  sehr  häu6g  etwas 
eingesunken.  Dagegen  ist  das  Bewegungsvermögen  der  Hände  und  Füsse 
ziemlich  gut. 

Der  an  der  glatten  verlaufenen  Form  leidende  Patient  zeigt  ein 
ganz  anderes  Aussehen.  Der  ganze  Körper  sieht  aus  wie  ein  ver- 
dorrter Baum.  Hände  und  Füsse  verstümmelt  und  contracturirt.  Ausser- 
dem findet  sich  oft  die  sogenannte  gemischte  Form,  indem  ge- 
wöhnlich die  knotige  Form  mit  der  glatten  complicirt  wird. 
Einen  Fall  von  „lepre  mixte  d'emblee"  (Leloir),  wobeide  Formen 
gleichzeitig  beginnen,  bat  der  Verfasser  nicht  gesehen. 
Dagegen  hat  er  2  Fälle  beobachtet,  wo  die  Krankheit  als  glatte  Form 
begann  und  allmälig  mit  der  knotigen  complicirt  wurde. 

Der  Verfasser  hat  neue  Ausbrüche  der  Krankheit  nach 
einer  Pause  von  10  bis  12  Jahren  gesehen  und  denkt  sich,  dass  die 
Bacillen  dann  irgendwo  im  Organismus,  in  den  Lymphdrusen  oder  inneren 
Organen  deponirt  sind. 

Als  innerliche  Behandlung  während  der  Eruptionen  wird  salicyl- 
saures  Natron  empfohlen.  Chirurgische  Eingriffe  sind  oft  nothwendig 
und  von  grossem  Nutzen.  Für  den  Verfasser  ist  die  Lepra  ausschliess- 
lich eine  ansteckende  Krankheit,  und  die  Erblichkeit  spielt 
nur  als  dispouirende  Ursache  eine  Rolle. 

Der  Rückgang  der  Lepra  in  Norwegen  macht  es  mög- 
lich, dass  man  bald  2  von  den  5  Leproserien  in  Norwegen 
schli essen  kann,  nämlich  Recknas  bei  Molde  und  Lungogaarden  in 
Hergen. 

Der  Vtrfasser  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  os  bald  gelingen 
möge,  den  Leprabacillus  zu  züchten.       Rudolf  Kr efting  (Christiania). 

(9)  In  den  letzten  3  JLhren  sind  81  Leprose  behandelt  worden,  von 
denen  ü  geheilt,  6  besser  und  26  ungeheilt  ausscheiden.  Unter  den  letzte- 
ren Ifj  Todte.  Die  6  Geheilten  —  von  denen  1  Mann  und  5  Frauen  — 
litten  alle  an  der  maculo-anästhetischon  Form.  Ausserdem  wurden  10  Pa- 
tienten mit  verschiedenen  anderen  Krankheiten  behandelt.  Die  Behand- 
lung ist  wesentlich  dieselbe  gewesen  wie  früher.  Salicylsaures  Na- 
tron innerlich  während  langer  Zeit,  Bäder  und  Schröpfen.  Als  neue 
Mittel  versuchte  man  chlorsaures  Kali  ohne  Wirkung.  Methylblau 
wurde  sowohl  innerlich  als  subcutan  angewendet  bei  einem  Patienten 
mit  knotiger  Lepra.  Bei  beiden  Applicationsmethoden  wurden  die  Knoten 
und  der  Urin  gefärbt.  Bei  der  Untersuchung  von  Knoten  fand  man  bei 
die-^em  Patienten  den  Farbstoff  theils  im  Bindegewebe,  theils  in  denLeuko- 
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1*3 teu,  aber  man  fand  nicht  einen  einzigen  Bacillus  gefärbt.  Salol  in 
l'illen  wurde  bei  8  Kranken  versucht,  von  denen  7  an  der  anästhetischen 
und  1  an  der  knotigen  Form  litten.  In  5  Fällen  konnte  keine  Ver- 
änderung wahrgenommen  werden.  Beim  Patienten  mit  Knotenlepra  schien 
die  Krankheit  inne  zu  halten,'  aber  eine  Zeit,  nachdem  der  Patient  mit 
Said  aufgehört  hatte,  nahm  die  Krankheit  wieder  zu.  In  einem  Falle 
trat  während  der  Salolbehandlu  g  eine  sichtliche  Verschlimmerung  ein, 
indem  ein  anästhetischer  Leproser  Knotenausbruch  bekam.  In  einem  Falle 
konnte  man  eine  bedeutende  Besserung  wahrnehmen.  Pflasterbehand- 
lung wurde  nicht  benutzt  und  wird  von  Danielsen  nicht  sehr  ge- 
schätzt, da  dieselbe  nur  eine  anscheinende  locale  Besserung  hervorruft.  — 
Lungenlepra.  Unter  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
wird  der  Fund  von  Lepra bacillen  in  8  Lungen  erwähnt.  In 
2  Fällen  war  Lepra  mit  Tuberculose  combinirt;  im  dritten  Falle  trat 
Lepra  allein  auf. 

Bei  dieser  Veranlassung  erwähnt  Lie  den  Fall  von  Lungonlepra  des 
italienischen  Arztes  Bonome,  den  der  Verfasser  als  tuberculose  Phthisie 
ansieht,  gleichwie  er  die  Bacillen,  welche  von  Bordoni  Ufferduzzi 
von  demselben  Fall  gezüchtet  wurden,  für  Tuberkelbacillen  ansieht.  Da» 
Merkwürdige  bei  diesem  Fall  ist,  dass  Bacillen  aus  dem  Knochenmark 
jrczüchtet  sind,  wo  man  nichts  fand,  was  als  eine  lepröse  Affection  ge- 
tieutet  werden  konnte,  während  wirklich  lepröse  Gewebestücke  negative^ 
Kesultat  ergaben.  Der  Verfasser  will  jedoch  nicht  leugnen,  dass  sich  in 
der  Lunge  des  Bonome'scheu  Falles  ausser  Tuberculose  Leprabaeilleu 
vorfanden,  da  man  oft  Leprabacillen  in  den  Lungen  finden  kann,  wenn 
auch  stets  in  geringer  Menge. 

Kach  Meinung  des  Verfassers  ist  es  möglich,  dass  die  cirrho- 
tische,  tuberculös  infiltrirte  Lunge  ein  besseres  Terrain 
für  den  Leprabacillu  s  ist,  als  die  normale  Lunge.  Bei  einem 
lebenden  Patienten  wird  die  Diagnose  Lungenlepra  fast  unmöglich  sein. 
Selbst  wenn  man  Lepitibacillen  im  Sputum  entdeckt,  kann  es  ebenso 
^^ut  aus  dem  Munde,  dem  Rachen  oder  der  Kehle  kommen. 

Nierenlepra,  die  zum  Theil  bestritten  worden  ist,  niuss  aU 
sicher  existirend  angesehen  werden.  Der  Verfasser  hat  in  3  Fällen 
Leprabacillen  in  den  Nieren  gefunden.  Der  Fall  von  Nierenlepra,  der 
früher  im  Jahre  1861  von  Hedenius  beschrieben  worden,  kann  nicht 
als  Lepra  angesehen  werden. 

Ebenso  wie  in  den  Lungen  finden  sich  nur  gelegentlich  Bacillen 
in  grösseren  Quantitäten  in  den  Nieren,  während  man  annehmen  muss, 
dass  sie  sich  oft  in  kleinen  Mengen  vorfinden.  Als  möglichen  Grund 
dafür,  dass  die  Leprabacillen  in  den  Nieren  so  schlecht  gedeihen,  denkt 
«1er  Verfasser  sich,  dass  die  Toxinen  des  Leprabacillus,  die  wie  ähnliche 
Gifte  derselben  Art  durch  die  Nieren  eliminirt  werden,  gleichzeitig  wie 
sie  gewisse  Nierenaffectionen  veranlassen,  bei  ihrer  Passago  auch  die 
Nieren  mehr  oder  weniger  ungeeignet  als  Aufenthaltsort  für  lebensfähige 
Leprabacillen  machen.    Die  Lage  der  Bacillen  gab  deutlich  die  Blutbahn 
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als  Invaaionsweg  an.  Es  ist  somit  wenig  Hofifnung  vorhanden,  Nierenlepra 
beim  lebenden  Patienten  diagnosticiren  zu  können. 

Schliesslich  wird  ein  Fall  von  combinirter  Lepra  und  Tu- 
berculose  besprochen,  wobei  gleichzeitig  die  mikroskopische  Differen- 
tialdiagnoae  erwähnt  wird.  Weder  Riesenzellen  noch  käsige  Degeneration 
finden  sich  bei  der  Lepra.  Selbst  Schäffer's  Riesenzellen  zieht  der  Ver- 
fasser in  Zweifel.  Als  von  grosser  Bedeutung  sieht  der  Verfasser  die 
leprösen  Zellen  mit  ihren  ^^Globi**  und  Vacuolen  an.  Einige  Fälle,  die 
früher  als  Lepra  miliare  beschrieben  worden,  müssen  als  Tuberculose 
angesehen  werden.  Rudolf  Krefting  (Cbristiania). 


Erythematöse,  ekzematöse,  sqaamöse  Ent- 
zttndangsprocesse. 

1.  Feulard,  H.  Impetigo  (Pyodermite  impetiginense)  des  Gesichtes  mit 
nachfolgender  Stomatitis,  Drüsenphlegmone  und  Albuminurie.  Soc 
de  derm.  et  de  syph.  Annal.  1895  p.  367. 

2.  Galezowski.  Ueber  Eczem  der  Augenlider  und  seine  Behandlung. 
Soc.  fr.  de  derm.  et  de  syph.  Annal.  1895  p.  300. 

3.  Glovannini,  S.  Contribuzione  allo  studio  istologico  della  cheratosi 
piiare.  Lo  sperimentale.  XLIX  Nr.  34. 

4.  Uallopeau  und  Jeauselme.  Ueber  zwei  Formen  von  Acne  comea. 
Soc.  fr.  de  derm.  et  de  syph.  Ann.  1805,  p.  805. 

5.  Tenneson  und  Leredde.  Ueber  keratoide  Acne.  (Acne  keratique.)  Annal 
de  derm.  et  de  syph.  1895  p.  285. 

6.  Da  Castel.  Dermatite  polymorphe  douloureuse  cbronique  ä  roussees 
successives.  Soc.  de  dermat.  et  de  derm.  Annal.  1895  p.  340. 

7.  Elliot,  George  T.  Two  cases  of  an  unusual  papulo-pustular  and 
fungoid  bromide  of  potassium  eruption  in  babies.  Med.  Record. 
N.  York.  2.  Nov.  1895. 

S.  Dubreuilh.  Ueber  einen  Fall  von  circinnärer  chronischer  Eruption 
auf  der  Hand.  Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Annal.  1895  p.  355. 

9.  Jamieson,  Allan.  On  some  superficial  afifections  of  the  red  portion 
of  the  lips.  The  Brit.  Med.  Journ,  7.  Dec.  1895. 

10.  Leredde  und  Pepplo.  Pathologische  Anatomie  der  Duhring'schen 
Erkrankung.  Annales  de  derm.  et  de  syph.  1895  p.  281. 

11.  Gaston,  Paul.  Ueber  dieSection  bei  einem  Fall  von  D  u  h  r  i  n  g'scher 
Krankheit.  Soc.  fr.  de  derm.  et  de  syph.  Ann.  1895  p.  314. 

12.  Grön,  K.  Dermatitis  gestationis  Norsk  Magaz.  f.  Lagevidenskaben. 
1896  Nr.  5. 

13.  Dougia«,  C.  E.  A  case  of  bilateral  herpes  zoster  of  the  fifth  pair. 
The  Brit   Med.  Journ.  13.  April  1895. 

14.  Drinkwater,  H.  Remarks  on  a  case  of  herpes  of  unusual  distribution. 
The  Brit.  Med.  Journ.  13.  April  1895. 
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15.  Teuneson.  £iii  Fall  von  Kerion  auf  dem  Halse.  Soc.  de  derm.  et  de 
sypb.  Annal.  1895  p.  346. 

16.  Pearse,  T.  Frederick.  On  so-called  gouty  psoriasis.  The  Lancet« 
14.  Dec.  1895. 

17.  Preeci»,  Harry  R.  A  case  of  psoriasis  of  many  years  standing  treated 
with  thyroid  extract.  The  Brit.  Med.  Journ.  30.  März  1895. 

18.  Xicolaysen,  Julius.  Ein  Fall  von  Menstruations- Exanthem.  Liehen 
menstnialis.  Heibergs  Festschrift  p.  202. 

19.  Gauehez,  Barbe  und  Balli.  Liehen  planus  atrophic.  pigmentosus. 
Soc.  fr.  de  derm.  et  de  syph.  Annal.  1895  p.  302. 

20.  Krefting.  Liehen  ruber  planus  und  Pityriasis  rosea  (Gibert).  Forh. 
norsk  Mag.  f.  Lagcvidenskaben  1894  p.  134. 

21.  Krefliog.  Liehen  ruber  hypertrophicus.  Norsk  Magazin  for  Lagc- 
videnskaben Taur  1896. 

22.  Bleneau  (de  la  Bourboule).  Drei  neue  Fälle  von  Pityriasis  rubra 
pilaris.  Soc.  de  dermat.  et  de  syph.  1895.  Annal.  p.  395. 

23.  Scabcbard,  AValter.  A  case  of  pityriasis  rubra  treated  by  thyroid 
tabloids.  The  Brit.  Med.  Journ.  30.  März  1895. 

24.  Gaston,  Paul.  Ein  Fall  von  trophischen  Störungen  der  Extremitäten 
mit  Symptomen  der  Syringomyelie.  Soc.  de  derm.  et  de  syphil.  Ann. 
1895  p.  347. 

25.  Hallopeau  und  Le  Damany.  Anmerkung  bezüglich  des  Falles  von 
necrotisch  gangränöser  AÖection  des  Kopfes  Soc.  fr.  de  derm.  et  de 
syph.  Annal.  1895  p.  292. 

(1)  Ein  achtjähriges  Kind  erkrankt  an  Impetigo  des  Gesichtes, 
bekommt  unter  starken  Fiebererscheinungen  Eruptionen  von  diphtheroid 
auäsehendeu  EfÜorescenzen  an  der  Mundschleimhaut,  woiters  eine  Ge- 
schwürsbildung an  der  Arcade,  Albuminurie  und  eine  vereiternde  Ent- 
zündung der  seitlichen  Halslymphdrüsen.  Energische  Touchirungen  und 
Spulungen  brachten  die  Mundaffection,  Spaltung  die  Drüsenaffection  zur 
Heilung.  Den  Ausgangspunkt  dieses  Krankheitsfalles  hatten  der  citrige 
Schnupfen  und  etliche  Efflorescenzen  an  den  Xasenöffnungen  bei  der 
Wärterin  des  Kindes  abgegeben.  R.  Winternitz  (Prag). 

(2)  Galezowski  demoustrirt  mehrere  Fälle  von  Eczema  sebor- 
rboicum  et  impetiginosum  der  Augenlider.  Der  eine  Fall  betraf  ein 
7jähriges  Kind.  Dasselbe  zeigte  breite  Ulcerationen  der  Augenlider,  die 
sich  auf  die  Wangen  ausdehnten  und  mit  bedeutender  Krustenbildung 
complicirt  waren.  Bei  dem  zweiten  P^all  (41j.  Pat.)  waren  neben  crustösem 
Eczem  der  Augenlider  Entzündung  der  Sclerotica  und  Staphylom,  bei 
dem  dritten  (58  J.)  herpetische  Plaques  auf  der  Stirn  und  um  das  Ohr 
vorhanden.  G.  betont  die  Hartnäckigkeit  der  Lideczeme,  hebt  die  aus- 
gezeichneten Resultate  der  Anwendung  fein  gepulverten  ('alomels  oder 
einer  Mischung  von  Calomel  mit  Bor,  weiters  von  Bädern  mit  Phenol- 
Kaphthollösung  hervor.  Bei  Corueaulcerationen  verwendet  er  Salben  mit 
neutralem  Hydrargyrum  phenolicum.  R.  Winternitz  (Prag). 
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(3)  Giovannini  führte  histologische  Untersuchungen  über  Kera- 
tosis pilaris  der  Extremitäten  an  zwölf  Hautstöckchen  aus,  die  er  ebenso- 
vieleu  lebenden  Menschen  entnommen  hatte;  die  Ergebnisse  waren  fol- 
gende: Vier  Fünftel  der  untersuchten  Follikel  enthielten  Haare,  welcbo 
des  Halses  gänzlich  entbehrten,  und  zwei  Drittel  solcher  Follikel  zeigten 
keine  Andeutung  einer  Neubildung  von  Haaren.  Bei  den  vollständigen 
Haaren  fand  sich  in  der  Matrix  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Mitosen.  Die  Keteschichten  des  Infundibulum  sind  stark  reducirt,  in 
rapider  Verhornung  begriffen.  Die  verhornten  Zellen  bilden  einen  Zapfen, 
der  oft  über  das  Niveau  der  Haut  emporragt.  Diese  Verhornung  reicht 
an  P'ollikeln  mit  halslosen  Haaren  an,  ja  bis  unter  die  Ansatzstelle  der 
Musculi  arrectores ;  auch  im  Bereiche  dieser  Verhornung  sind  die  Mitosen 
im  Kete  sehr  spärlich.  Die  Haare  verlaufen  im  Follikel  häußg  gestreckt , 
sehr  häufig  jedoch  auch  geknickt,  gebogen,  spiralig  eingerollt  und  mannig- 
fach verkrümmt ;  die  Follikel  sind  dementsprechend  erweitert.  Die  Follikel 
öffnen  sich  nicht  immer  frei  an  der  Oberfläche,  sondern  häufig  münden 
2 — 3  in  der  Tiefe  eines  gemeinsamen  Infundibulum  von  abnormer  Tiefe. 
An  halslosen  Haaren  ist  die  Papille  sehr  klein  oder  fehlt  ganz,  ist  aber 
auch  an  den  vollständigen  Haaren  nur  schwach  entwickelt.  Der  unter 
der  Ansatzstelle  der  Musculi  arrect.  befindliche  Theil  des  Follikels  ist 
häufig  stark  verkümmert  und  verkürzt;  an  solchen  Follikeln  findet  man 
an  der  Ansatzstelle  der  M.  arrect.  tiefere  Ausbuchtungen  der  Wand,  mit 
necrotißchen  Herden  im  Epithele.  Häufig  erscheinen  die  Follikel  nur  ai.f 
eine  oberflächliche  Einbuchtung  des  Derma  reducirt  und  nur  von  ge- 
wöhnlicher Epidermis  umkleidet,  oder  es  ist  von  ihnen  überhaupt  nur 
der  unterste  Theil  erhalten;  im  ersteren  Falle  finden  sich  die  Haare 
mannigfach  verkrümmt  zwischen  den  Epithelien,  im  zweiten  Fnlle  sind 
sie  vollständig  im  Derma  eingebettet.  Einzelne  Follikel  sind  gänzlich 
zu  Grunde  gegangen.  Die  Musculi  arrectores  zeigen  durchaus  keine  Ver- 
änderungen. Die  Gef^sse  bewahren  in  einer  bedeutenden  Zahl  der  F'älle 
normales  Verhalten  oder  sind  nur  geringfügig  erweitert.  Bei  einer  Anzahl 
von  Fällen  jedoch  sind  sichere  Zeichen  von  Entzündung  vorhanden, 
namentlich  im  oberen,  über  dem  M.  arrect  befindlichen  Theile.  Bei  un- 
gefähr '/ä  der  untersuchten  Follikel  fehlten  die  Talgdrüsen  gänzlich,  bei 
den  übrigen  7^  erschienen  sie  mehr  weniger  verkümmert,  oft  nur  auf  1 — 3 
Fett  Zellen  beschränkt.  An  den  Schweissdrüsen,  in  der  Epidermis  und 
im  Bindegewebe  des  Derma  nichts  abnormes. 

Th.  Öpietschka  (Prag). 

(4)Hallopeau  und  Jeanseime  demonstriren  drei  Fälle  von 
Acne  Cornea,  welche,  obzwar  einander  in  ihren  Eftiorescenzen  sehr 
ähnlich,  doch  nach  Localisation,  Art  der  Gruppenbildung  undEntwi<k- 
lung  in  zwei  Formen  unterschieden  werden.  Bei  der  einen  Form  sind 
die  Efflorescenzen  in  Gruppen  vertheilt  und  zumeist  auf  den  Extremi- 
täten und  der  Hinterseite  der  Achseln  localisirt.  Die  Krankheit  zeigt  eine 
Fortentwicklung.  Bei  der  anderen  Form  sind  die  Elemente  zerstreut,  auf 
der  unteren  Hälfte  der  Rücken- Lendengegend  gelagert  und  zeigen  keinerlei 


der  Dermatologie.  131 

Neignug  sich  zu  ändern  oder  zu  vermehren.  Die  einzelnen  KfHorescenzen 
der  Acne  sind  durch  Comedonen  gebildet,   die  atellenweise  fadenförmig^ 
dunkel  gefärbt   und  mehrere  Mm.   lang  sind.     Die  Bälge  erinnern   durch 
ihre  blassrothe  Farbe    an   Pityriasis   rubra   pilaris.  —  Die  Gruppen  der 
erst  beschriebenen  Form  bestehen  theils  aus  nur  sehr  wonigen,  theils  aus 
ungemein  zahlreichen  Elementen.     Die  Grenzen  der  Gruppen    sind  nicht 
scharfe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Follikel  ergab  Anhäufung 
von  Hornzellen,  wenig  Fett.  Die  in  Kalilauge  separirten,  dopi>elt  contou- 
rirten,  runden  Formelemente,  die  theils  frei,    theils  in  Hornzellen  einsrc- 
schlössen  waren,  erwiesen  sich  al«  Kunstproducte.    R.  Winternitz  (Prag >. 
(5)  Bei  einem  kräftigen  Manne  von  20  Jahren,  einem  starken  Ksser, 
begann  die  Afiection  vor  l'/i  Jahren  an  der  linken  Schulter.    Sie  ergritf 
allmälig  Kücken,  Schultern,  Vorderseite  des  Thorax  und  das  Gesicht.  Die 
Affection  war  in  unregelmässigen,  assymmetrischen  Flächen,   deren  Con- 
touren  Kreisbögen  von  grossem  Durchmesser  darstellten,  angeordnet.  Die 
EfBorescenzen  waren  homartige  Erbebungen,  die  die  Ilaarbälge  betrafen. 
Durch  das   dichte  Zusammenstehen   der  ''Erhebungen  entstand  beim  Hin- 
überstreichen  über  die  Stellen  das  Gefühl  eines  Reibeisens.   Die  Eftiores- 
cenzen  hatten  die  Grösse  eines  Hirsekornes,   w^aren  grau,  die  umgebende 
Haut  war  von  normaler  Farbe.  Vereinzelte  Plaques  waren  in  der  Lenden* 
gegend,    an    der  Vorderseite    der   Schulter,    der    Sternalgegend   und   im 
Gesicht.     EfBorescenzen    fehlten    an   der  Streckseite   der  Arme,    an  den 
Glataeen,   an  der  Vorderseite  der  Oberschenkel,   also  den  Lieblingssitzeu 
der  Keratosis  pilaris.  Jucken  und  Allgemeinsymptome  fehlten.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab,  dass  die  Haarbälge  von  reichlichen  Wander- 
zellen, namentlich  um  die  Gefasse  herum  eingescheidet,  die  Getasse  selbst 
aasgedehnt  waren,   viel  mehr  weisse  Blutzellen  enthielten,  weiters  dass 
Wanderzellen  zwischen  die  Epithelzellen  eingedrungen  waren.  Die  Horn- 
schicht  erschien  verdünnt,  bildete   einen  förmlichen  Krater,   der  aus  un- 
regelmässig geschichteten  Lamellen  zusammengesetzt  erschien.    Die  Ver- 
tiefung des  Kraters  ist  durch  ein  necrosirtes  Haar,  das  von  Hornlamellen 
amgeben    ist,    ausgefüllt.     Die  dem  Balg   angehörenden  Talgdrüsen  sind 
durch  umgebende  Wanderzellenansammlung   derartig  bedeckt,   dass  man 
kaam  eine  Spur  der  normalen  Talgzellen  findet.  Das  Stratum  granulosum 
war  dünn,  das  Stratnm  lucidum  fehlte.   Mikroorganismen  wurden  nicht 
gefunden. 

Die  Autoren  sondern  diese  Erkrankung  von  der  Acne  cornei; 
(Lcloir  und  Vi  dal),  resp.  von  der  Aflection,  die  von  Hardy  als  Acne 
sebacee  cornee,  von  Besnier'als  Angiofolliculite  keratosique  simple  be- 
zeicbnet  wurde,  und  welche  fettig  aussehende,  braun  schwarze  Plaques 
von  2 — S  Ctm.  Durchmesser  und  3—4  Mm.  Höhe  bildet.  Histologisch 
unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  Acne  keratique  durch  das  Fehlen 
der  Talgdrusenveranderung.  R.  Winternitz  (Prag). 

(6)  Du  Castel's  Patientin  hat  seit  ihrer  Kindheit  mehrfache  Haut - 
erkrankungen  (Prurigo,  Scarlatina  u.  a.)  gehabt.  In  ihrem  50.  Jahre  ent- 
t<tand  nach  vorausgebenden,   durch  ein  Jahr  dauernden  örtlichen  neural* 
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gischen  Schmerzen  in  der  Rückenpartie  ein  30  Ctm.  lange,  25  Ctm. 
breiter  erythematöser  Herd  mit  unregelmässig  kreisförmigen  Rändern. 
Innerhalb  desselben  sind  kreisförmig  angeordnete  blasenartige  Abbebunge q 
vorhanden,  welche  ihrerseits  eine  intensiver  geröthete  centrale  Partie  des 
Heerdes  umgeben.  Später  traten  zwei  Plaques  von  Liehen  planus  am 
Halse,  eine  grosse  Blase  am  linken  Unterschenkel  und  mit  impetiginösen 
Borken  bedeckte  Herde  an  der  vorderen  Haargrenze  auf. 

Du  Castel  hält  dieses  Exanthem  als  auf  nervöser  Basis  entstanden, 
Hallopeau  auf  chemischer.  R.  Winternitz  (Prag). 

(7)  Elliot  beschreibt  2  Fälle  von  Bromausschlag  schweren 
Charakters  bei  zwei  9,  resp.  6  Monate  alten  Kindern.  Der  Ausschlag  war 
zuerst  ein  gemischt  papulo-pustulöscr,  später  handelte  es  sich  um  discrete, 
gruppirte  und  confluirende,  wuchernde  und  mit  Krusten  bedeckte  Läsionen. 
Der  Ausschlag  erschien  einige  Zeit  nach  Darreichung  von  Bromkali,  ver- 
mehrte sich,  so  lange  es  genommen  wurde,  und  verschwand,  als  es  weg- 
gelassen wurde.  Diese  Eigenthümlichkeiten  der  Entstehung,  des  Verlaufes 
und  der  Rückbildung  repräsentiren  die  Beweise  für  die  Veranlassung  eines 
Ausschlages  durch  ein  Medicament.  Verfasser  weist  auf  die  Schwierig- 
keiten hin,  die  unter  Umständen  die  Diagnose  eines  Bromausschlages 
darbieten  kann  und  bespricht  kurz  die  Differentialdiagnose. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

(8)  Die  von  Dubreuilh  beschriebene,  eminent  chronische  Affection, 
welche  schon  seit  fünf  Jahren  bestand,  glich  der  von  Colcott  Fox 
unter  dem  Namen  ringed  eruption  on  the  fingers  geschilderten  Haut- 
Erkrankung,  unterschied  sich  jedoch  von  ihr  durch  das  Fehlen  vonRöthung. 
Die  Efflorescenzen,  welche  am  Rücken  mehrerer  Finger  vorhanden  waren, 
waren  als  sehr  harte,  keloidartige,  blasse  Erhebungen  von  Linsengrösse 
aufgetreten,  die  langsam  excentrisch  wachsend  zu  Kreisen  heranwuchsen, 
während  die  centralen  Partien  vollständig  normal  wurden.  Die  peripher- 
flten  Theile  der  wulstförmigen  Ränder  des  Kreises  waren  blassviolett  und 
etwas  schuppend.  Die  Läsion  betraf  bloss  die  obersten  Partien  des  Dermas. 
Mikroskopisch  wurde  eine  leichte  Verdickung  des  Stratum  granulosum, 
Verkürzung  der  interpapillären  Epidermiszapfen,  Verkürzung  und  Ver- 
breiterung der  Papillen  nachgewiesen.  Die  mittleren  Schichten  des  Dermas 
zeigten  eine  recht  diffuse  Zellinfiltration.  R.  Winternitz  (Prag). 

(9)  Jamieson  erwähnt  zunächst  den  gewöhnlichen  Herpes  labi- 
alis, dann  die  Lippenfissuren.  Nur  auf  das  Lippenroth  beschränktes 
Eczem  ist  selten;  Verfasser  theilt  2  Fälle  desselben  mit.  Zum  Schluss 
beschreibt  er  ausführlich  einen  Fall,  der  seit  3  Jahren  bestand  und  ein 
eigenthümliches  Aussehen  darbot.  Die  Unterlippe  des  33jährigen,  sonst 
gesunden  Mannes  ist  um  das  doppelte  geschwollen  und  nach  aussen  ge- 
stülpt. Jederseits  an  der  Lippe  waren  die  äussersten  Ecken  gesund,  der 
mittlere  Theil  war  theils  roth  und  granulös,  theils  mit  schmutzig  gelben 
Krusten  bedeckt,  theils  narbig;  die  Narbe  war  reich,  weiss  und  zart.  Die 
innere  Fläche  zeigte  ein  weissliches  Häutchen  über  der  rothen  Mucosa, 
das  sich  allmälig  nach  dem  Zahnfleisch  zu  verlor.  Das  Zahnfleisch  selbst 
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war  geschwollen  und  wuchernd.  Die  Zähne  im  Unterkiefer  waren  braun 
und  mit  Zahnstein  bedeckt.  Zeitweilig  bestand  ausstrahlender  Schmerz 
in  der  Lippe  oder  ein  brennendes  Gefiihl.  Die  Oberfläche  blutete  leicht. 
Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit 
Borsäure  und  Stärkemehl,  bis  die  Lippe  sich  gereinigt  hatte,  dann  wurde 
sie  mit  ö*/«  wässriger  Milchsäurelösung  geätzt  und  mit  Zinkichthyolsalben- 
mull verbanden.  Mikroskopische  Schnitte  eines  von  der  linken  Seite  exci- 
dirten  Stückchens  ergaben  ein  Bild  wie  beim  Epitheliom,  womit  auch 
klinisch  die  Affection  die  meiste  Aehnlichkeit  zeigte.  Eine  Abbildung  der 
Erkrankung  und  zweier  mikroskopischen  Schnitte  zeigen  diese  Verhält- 
nisse. —  Verfasser  erwähnt  dann  noch,  dass  an  der  Lippe  kleine  warzige 
Wucherungen  vorkommen  können,  gewöhnlich  an  der  Unterlippe,  die 
lauge  oberflächlich  bleiben,  aber  leicht  degeneriren  und  zu  tief  eindrin- 
genden Epitheliomen  werden.  —  Ausserdem  treten,  namentlich  an  der 
Unterlippe  älterer  Frauen,  Gefiiss Wucherungen  auf,  die  gewöhnlich  die 
Gestalt  venöser  Naevi  annehmen,  dunkel  purpurroth  sind  und  reiche  Her- 
vorragnngen  bilden  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  und  darüber.  Sie 
verursachen  keine  subjectiven  Empfindungen,  sind  aber  entstellend.  Durch 
Elektrolyse  können  sie  gut  beseitigt  werden.  —  In  einem  Falle  sah 
Verfasser  Molluscnm  contagiosum  an  der  Lippe. 

Alfred  Sternthal  (BraunschweigV 

(10)  Die  Autoren  haben  an  zu  Lebzeiten  excidirten  Hautstücken  von 
Herpes  gestationis  folgende  Befunde  gemacht:  Sehr  reichliche  Kerne  um 
die  Gefasse,  namentlich  in  der  subpapillären  Schicht.  Im  tiefen  Dernia 
ist  die  Infiltration  mehr  gesondert,  wobei  auch  grosse  parivasculäre  Herde 
bestehen.  Innerhalb  der  Herde  des  subpapillären  Gewebes  unterscheiden 
sie  drei  Arten  von  Kernen:  1.  Grosse,  ovaläre  Kerne,  wenig  förbbar,  mit 
sehr  deutlichen  Kernkörperchen  und  sehr  schütterer  Chroraatinsubstanz. 
Sie  umgeben  die  Lichtung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  bedecken  die 
Bindegewebsbündel  des  intervasculären  Gewebes.  2.  Runde  oder  polye- 
drische,  viel  kleinere  Kerne  ohne  Nucleolus»  sehr  stark  förbbar;  Lagerung 
nur  um  die  Geiasse.  Diese  werden  als  Lymphocyten  angesprochon.  3.  Noch 
viel  kleinere,  weniger  färbbare  Kerne  mit  centralem  Nucloolus.  Sie  sind 
fast  immer  in  einiger  Entfernung  von  den  Gefässen,  mehrfache  Lagen 
zwischen  den  fixen  Bindegewebszellen  bildend.  Ausserdem  fanden  die 
Autoren  äusserst  reichliche  Mastzelien,  die  in  Entfernung  von  den  Ge- 
fassen  vorhanden  sind.  Das  Rete  mucosum  zeigt  massige  Hypertrophie. 
Die  untersuchten  Bläschen  waren  erfüllt  mit  eosinophilen  Zellen.  Die 
Autoren  nehmen  an,  dass  sich  die  Haut  einer  Substanz  entledige,  mit 
welcher  sich  die  weissen  Zellen  beladen.  K.  Winternitz  (Prag). 

(11)  Gas  ton  hebt  aus  dem  Sectionsbefunde  einer  Duhring'schen 
Erkrankung  folgende  Punkte  hervor:  1.  Das  Sterilbleiben  von  Culturen, 
die  aus  der  Blasenflüssigkeit  gewonnen  waren.  (Doch  wurden  in  anderen 
Fällen  verschiedene  Coccen  aus  dem  Blaseninhalt  gezüchtet.)  2.  Das  Vor- 
handensein eines  Pott'schen  Uebels.  Gaston  weist  auf  ähnliche  Beob- 
achtungen von  Brocq,  Bri stowe   und  einen  eigenen   Fall  hin,   in  wel- 
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eben  Caries  der  Wirbelsäule,  weitere  Degeueration  der  Nervenäste  ent- 
sprechend den  kranken  Hautregionen,  weiters  Adhäsionen  der  Meningen 
mit  der  Vorderfläche  der  Wirbel  nachgewiesen  wurden  und  findet  in 
solchen  Befunden  eine  Anregung,  nach  nervösen  Läsionen  in  dieser  Rich- 
tung weiter  zu  forschen.  Endlich  3.  Das  Vorhandensein  von  Nieren- 
»törungen,  die  sich  in  ähnlicher  Art  auch  bei  einem  anderen,  von  ihm 
und  Leredde  beobachteten  Falle  gefunden  haben.  In  der  Discussion 
erwähnen  Tennesson  und  Besnier,  dass  bei  der  Dermatitis  von 
Duhring  sowie  bei  anderen  ausgedehnten  Dermatosen  eine  Herabsetzung 
der  N-Ausscheiduug  nachgewiesen  ist.  R.  Wintern itz  (Prag). 

(12;  Gron  vertheidigt  die  Auffassung  der  Dermatitis  gestationis 
als  eine  specielle  Hautkrankheit,  zwar  verwandt  mit  Dermatitis 
herpetifoi'niis  Duhring,  aber  sich  von  dieser  auszeichnend  durch  die 
ausnahmslose  Auscbliessung  an  die  Perioden  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbetts.  Er  referirt  einen,  wie  er  meint,  tyypischen  Fall  von 
Schwangerschafts- Dermatit.  Casus  wurde  in  der  siebten  Schwangerschaft 
einer  34jährigen  Frau  beobachtet;  der  Ausschlag  fi^ng  im  Beginne  des 
siebten  Monats  an  und  dauerte  noch  ein  oder  zwei  Monate  nach  der  Geburt 
fort.  Ganz  entgegen  von  Fourni er  behaupteten  Integrität  des  Allgemein- 
befindens war  der  Fall  durch  Nephritis  (bis  0.37o  Eiweiss  im  Harne 
und  Hydrops)  und  seröse  Effusion  in  beiden  Pleurasäcken 
oomplicirt.  Der  Ausschlag  erschien  zum  ersten  Male  während  des 
zweiten  Puerperium  nach  der  Niederkunft,  während  des  dritten  acht  Tage 
und  während  des  fünften  vierzehn  Tage  vor  der  Entbindung.  In  der 
5.  und  6.  Gravidität  hatte  sie  nur  ganz  leichte  Eruptionen  kurze  Zeit 
nach  der  Niederkunft.  In  einer  noch  späteren  (8.)  Schwangerschaft  bekam 
sie  gar  keinen  Ausschlag,  weil  (wie  der  Autor  meint)  die  Frucht  im 
sechsten  oder  siebten  Monat  todt  ausgestossen  wurde. 

Rudolf  Krefting  (Christiania). 

(13)  Douglas  theilt  kurz  einen  Fall  von  doppelseitigem  Herpes 
zoster  im  Gebiete  des  5.  Gehirnnervenpaares  mit. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

(15)  Tenneson  demonstrirt  einen  Fall  von  Kerion  auf  dem  Halse 
mit  zahlreichen  unregelmässig  begrenzten  Herden.  Der  Patient  hatte 
täglich  mit  Pferden  zu  hantiren.  Tenneson  identificirt  des  Kerion 
und  die  acquirirte  PerifoUiculitis.  Behufs  rascher  Heilung  empfiehlt  er 
die  Auskratzung.  Hallopeau  und  Besnier  halten  die  energische  An* 
Wendung  von  Jod  resp.  Jodtinctur  für  ebenso  wirksam. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(16)  Pearse  behauptet,  dass  die  Psoriasis  der  Gichtiker 
niemals  in  der  Kindheit  und  selten  vor  den  mittleren  Lebensjahren  be- 
ginne; der  Patient  bietet  gewöhnlich  in  seiner  oder  der  Familie  Kranken- 
geschichte Gichtanfalle  dar.  Diese  Form  der  Psoriasis  ergreift  die  Beuge - 
flächen  ebenso  wie  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  weist  beträchtliches 
Jucken  auf,  hat  kleine  Herde,  die  nicht  stark  schuppen,  und  die  Schuppen 
sind  klein  und  können    leicht  abgestreift   werden.    Die  Eruption  ist   un- 
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regelmässig  über  den  Körper  verstreut.  Sie  hat  die  Neiguug  sich  mit 
Eczem  zu  compliciren.  Bei  den  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  der 
Psoriasis  verschlechtert  sie  sich  oft.  Diese  Patienten  vertragen  Arsen 
schlecht,  and  stimulirende  Flüssigkeiten  und  scharf  gewürzte  Nahrungs- 
mittel sowohl  als  Zucker  haben  auf  die  Eruption  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss.  Diese  Form  wechselt  in  einigen  Fällen  mit  acuten  Gichtanfällen  ab, 
in  anderen  scheint  sie  durch  diese  Anfalle  aufgehoben  zu  werden.  Unter 
Gebrauch  von  „Mitteln  gegen  die  Gicht"  verschwindet  sie  oft  sehr  selniell. 
Pathologisch  betrachtet  ist  sie  eine  Manifestation  der  Gicht,  mithin  eine 
von  der  echten  Psoriasis  verschiedene  und  von  ihr  zu  trennende  Krank- 
heit. Alfred  Sternthal  (Hraunschweig). 

(18)  Nicolaysen  theilt  einen  Fall  von  Menstruations-Exanthem 
bei  einem  23jährigen  Dienstmädchen  mit,  welcher  während  eines  ömonat- 
liehen  Aufenthalts  im  Hospital  (Professor  Boecks  Abtheilung)  gleich 
zeitig  mit  der  Menstruation  auftrat.  Das  Exanthem  war  papulös,  streng 
symmetrisch  an  den  Armen,  Schultern  und  auf  dem  Kucken  mit  Plaques 
auf  den  Blandeln.  Die  Eruption  erinnerte  etwas  an  syphilitii^che  EfHores- 
cenzen,  unterschied  sich  aber  davon  sowohl  makroskopisch  als  mikro- 
skopisch. Wegen  des  lichenoiden  Charakters  der  Papeln  nennt  Nico- 
laysen die  Krankheit:  Liehen  menstrnalis. 

Rudolf  Krefting  (Christianin). 

(19j  Zwei  Jahre  bestehender  Fall  mit  theils  isolirten,  theils  in 
Plaques  vereinigten  knötchenförmigen  Herden,  die  zum  grossten  Theil 
eingesunken,  atrophisch,  resp.  durch  förmliche  narbige  Fleckchen  ersetzt 
sind.  Der  grösste  Theil  der  Herde  ist  mit  einer  glänzenden  Schuppe  be- 
deckt. Die  Pigmentirung,  die  sehr  rasch  aufgetreten  ist,  ist  sehr  autfallend, 
Jucken  bestand  nur  kurze  Zeit.  Die  Autoren  heben  namentlich  das  atro- 
phische Aussehen  der  Herde  hervor,  gegen  welchen  Ausdruck  Dubreuilh 
und  Darier  opponiren.  R.  Winternitz  (Prag. 

(20)  Krefting  zeigte  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus 
bei  einem  25jährigen  Manne.  Die  Krankheit  war  symmetrisch  über  der 
Extremitäten  und  den  hinteren  Theil  des  Truncus  verbreitet,  von  der 
Sacralregion  aufwärts.  An  den  Stellen,  wo  der  Process  angefangen  hatte 
zurnckzugehen,  sah  man  eine  ungeheuer  starke  Pigmentirung  mit  fast 
schwarzer  Farbe.  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Arsenik  und  warmen 
Duschen  erwies  sich  von  guter  Wirkung.  Krefting  zeigte  darauf  einen 
28jährigen Mann  mit  charakteristischer  Pityriasis  rosea.  Ein  grösserer 
Fleck  auf  der  Brust  konnte  als  Plaque  primitive  (Brocq)  gedeutet 
werden.  Rudolf  Krefting  (Christiania). 

(21)  Krefting  theilt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  hyper- 
trophicus  bei  einer  4ojährigen  Frau  mit,  wo  die  Waden  fast  gänzlich 
ein  verrucöses  Aussehen  zeigten  mit  einzelnen  charakteristischen  Liehen 
ruber-Papeln  in  der  Peripherie  der  verdickten,  zum  Theil  aufgekratzten 
Hautflächen.  Gleichzeitig  auch  ein  symmetrisches  Exanthem  von  Liehen 
ruher- Papeln  an  den  Schulter-  und  Hüftenpartien  sowie  auf  der  Exten- 
sionsseite  der  Arme.    An  den  Waden  hatte  die  Krankheit    vor  3  Jahren 
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begonnen;  der  universelle  Ausbruch  von  Papeln  vor  ca.  5  Monaten.  Die 
Krankheit  ist  im  Laufe  von  3  Monaten  sehr  zurückgegangen  beim  Ge- 
brauch von  Arsenik,  starkes  Pigment  theiU  mit  etwas  Substanzverlust 
hinterlassend.  Die  Waden  zeigen  dagegen  immer  noch  das  verrucöse  Aus- 
sehen, aber  die  Haut  ist  bleich  geworden  und  juckt  nicht. 

Rudolf  Krefting  (Christiania). 

(22)  Meneau  hält  die  Identität  von  Liehen  ruber  acuminatus  und 
Pityriasis  rubra  pil.  für  zweifellos,  ebenso  wie  die  Verschiedenheit  dieser 
Affectionen  gegenüber  Liehen  ruber  planus.  Die  von  ihm  demonstrirten 
Fälle  zeigen  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  acuminirten  und  flachen 
Papeln.  (Und  dennoch  beide  diiferent?  —  Ref.)  Die  Einreihung  zur 
Pityr.  r.  p.  erfolgte  aus  anatomischen  Gründen  ( —  die  planen  Papeln 
erwiesen  sich  als  blosse  Epidermisverdickungen  -  •),  weiters  wegen  der 
typischen  Localisation  und  sonstiger  Beschaffenheit  der  erkrankten  Stellen. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(23)  Scabchard  theilt  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  mit,  bei 
dem  die  Haut,  nach  vergeblicher  localer  und  interner  Behandlung,  unter 
Gebrauch  von  Thyreoidea-Tabletten,  innerhalb  weniger  Wochen  normal 
wurde.  Doch  litt  das  Allgemeinbefinden  schwer  bei  dieser  Therapie:  die 
Patientin  magerte  ab,  war  niedergeschlagen,  anämisch  und  kurzathmig 
(in  Folge  von  Herzschwäche).  Diese  Symptome  verschwanden  aber  wieder 
nach  Aussetzen  der  Tabletten  und  unter  Gebrauch  von  Str^chnin  und  Wein. 

Alfred  Sternthal  (Braimschweig). 

(24)  Gaston's  Kranker,  ein  51j.  Gassenreiniger,  bietet  schmerzlose 
Panaritien  der  beiderseitigen  Kleinfinger,  Geschwürsherde  an  den  Sohleu- 
flächcn  mehrerer  Zehen,  herabgesetzte  Schmerz  ,  Tast-  und  Warn  e- 
empfindung,  Einengung  der  Gesichtsfelder  und  Fehlen  der  Geschmacks- 
empfindung. Da  bei  dem  mit  Lungentuberculose  behafteten  Kranken 
wiederholt  Erfrürungen  an  Händen  und  Füssen  vorgekommen  waren,  hält 
Gas  ton  peripherische  Neuritis  für  die  wahrscheinliche  Ursache  der 
Extremitätenherde.  R.  Winternitz  (Prag). 

(25)  Als  Anhang  zu  der  Annal.  1895  p.  213  gegebenen  und  in  dieser 
Zeitschrift  bereits  referirten  Schilderung  sei  angeführt,  dass  bei  dem  be- 
ll effenden  Krauken  erysipelatoide  Entzündung  des  Gesichts,  weiters  Gan- 
grän an  Stelle  einer  im  Gesunden  gemachten  Excision  eintrat,  weiters 
tlass  ein  Theil  der  Infiltrate  sich  rückbildete  und  alle  Ulcerationen  ver- 
narbten. Aus  dem  histologischen  Befund  der  Autoren  sei  auf  endo-  und 
perivasculäre  Störungen  entzündlicher  Natur  hingewiesen.  Die  hiedurch 
auftretenden  Obliterationen  und  Thrombosen  halten  die  Autoren  für  Ursache 
der  Gangrän.  R.  Winternitz  (Prag). 
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14.  Hallopeau  und  Salmoii.  Drei  Fälle  von  Mycosis  fungoides.  Soc.  de 
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Heft  I.  Cassel,  Fischer  1895. 
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Cassel,  Fischer  1895. 

19.  Famagalli,  A.  Esame  anatomico  di  epiteliomi  cicatrizzati  con 
rimpiego  del  Cloralo  di  Potassa.  Archivio  per  le  scienze  mediche. 
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21.  Kaposi,  jM.  Demonstration  einer  als  Molluscum  contagiosum  gigan- 
teum  zu  benennenden  Krankheitsform  in  der  Sitz  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien,  vom  8.  Mai  1H96.  Wiener  klinische  Wochenschr. 
1896,  Nr.  26. 

(1)  Der  von  Zbankow  beschriebene  Fall  von  Alopecia  universalis 
betrifft  einen  H  Jahre  alten  Knaben,  der  schon  seit  dem  7.  Lebensjahre 
an  der  genannten  Krankheit  leidet.  Aus  der  Anamnese  war  nur  zu  eruircn, 
dass  mit  einem  Jahre  früher  Pat.  in  einen  Wasserbach  fiel,  so  dass  der 
Process  hier  höchstwahrscheinlich  nervösen  oder  vasomotorischen  Ursprungs 
sei.  A.  Grünfeld  (Rostow). 

(2)  Ein  auf  der  Budapester  Gebärklinik  mit  Zange  geborenes  Kind 
zeigte  neben  sonstiger  guter  Entwicklung  ausgebreitete  Haut  Veränderungen. 
Die  Haut  war  überall,  namentlich  aber  auf  der  Vorderseite  des  Stammes, 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  gelbbraun  verfärbt,  trocken,  glän- 
zend. Auf  dem  Bauch,  dem  Thorax  und  den  Extremitäten  zeigte  diese 
wie  mit  einem  feinen  Collodiumüberzug  versehene  Haut  ganz  oberflächliche 
Fissuren,  die  nur  die  oberste  glänzende  Schicht  betrafen;  letztere  löste 
sich  am  Rande  dieser  Risse  ab,  während  sie  sonst  innig  mit  der  Unter- 
lage zusammenhing.  In  den  Rissen  selbst  war  die  Haut  vollständig  normal. 
Ebenso  am  Rücken,  wo  sie  nur  tiefer  roth  war.  Handteller  und  Fuss- 
sohlen  zeigten  dieselben  Veränderungen  wie  der  Bauch.  Die  Verfasser 
reihen  diesen  Fall  unter  die  von  Hebra  und  Kaposi  als  Ichthyosis 
aebacea  bezeichneten  Erkrankungen  ein,  halten  aber,  da  die  kleien-  und 
pityriasisforme  Abschuppung  in  diesen  Fällen  vorwiegend  aus  Humzellen 
besteht,  dafür,  dass  die  Erkrankung  überhaupt  nichts  mit  Seborrhoe  zu  thun 
habe.  Vielmehr  handle  es  sich  bloss  um  eine  stärkere  Abstossung  von  Hom- 
Zellen,  wie  sie  bei  Neugeborenen  als  Folge  der  stärkeren  Wucherung  des  Rete 
malpighi  mit  welcher  die  Hornschichten  nicht  Schritt  halten,  vorkomme. 
Die  Fälle  von  sogenannter  Ichthyosis  sebacea  stellen  somit  nur  unge- 
wöhnliche Grade  der  physiologischen  Abschuppung  der  Neugeborenen  dar, 
dadurch  bedingt,  dass  die  Hornzellen,  welche  gewöhnlich  nicht  sehr  fest 
zusammenhängen  und  deshalb  in  kleinen  Lamellen  abschilfern,  in  den 
genannten  Fällen  eine  bedeutende  Cohärenz  besitzen  und  ähnlich  wie  das 
Epitrichium  gewisser  Thiere  in  ganzen  Fetzen  abgestossen  werden.  Davon 
verschieden  sei  die  Ichthyosis  foetalis,  die  auf  Aplasie  und  Atrophie 
beruhe,  weiters  die  gewöhnliche,  stationäre  Ichthyosis.  Verfasser  schlagen 
für  den  beschriebenen  Zustand  den  Namen:  lamellöse  Exfoliation  der 
Neugeborenen  vor.  R.  Winternitz  (Prag). 

(3)  Darier  beschreibt  einen  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  Fall  von 
Dystroph.  papiU.  et  pigm.  bei  einem  30jährigen  Manne,  der  schwere 
Magenstörungen,  wahrscheinlich  von  einem  Garcinom  rührend,  bot.  Nament- 
lich der  Nacken,  die  Gelcnksbeugen  und  das  Epigastrium  zeichneten  sich 
durch  tiefbraune  Verfärbung  und  einen  faltigen,  warzigen  and  papillo- 
matösen  Zustand  der  Haut  aus.  Darier  betont,  dass  die  Erkrankung 
«inem  wohl  umgrenzten  KrankheitsbegrifTe  entspreche  und  eine  regionäre 
und   symmetrische  Dermatose  darstelle,   welche   von  ihrem  Beginne   an 
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bestimmte  and  constaDte  Localisation  hat.  Papilläre  Wucherung  und  un- 
gewöhnliche Verfärbung  sind  ihre  Merkmale.  Sie  scheint  jedesmal  Folg«' 
einer  Magen-  oder  Darmearcinose  zu  sein.        R.  Winternitz  (Prag). 

(4)  Der  Verfasser  beschreibt  einen  typischen  P^all  dieses  seltenen 
Hautleidens,  das  sich  bei  einem  jetzt  20  Jahre  alten  Arbeiter  fand  und 
liei  ihm  seit  seiner  Geburt  bestanden  hatte.  Ein  jüngerer  Bruder  dieses 
Arbeiters  leidet  an  derselben  Krankheit,  während  die  £ltern  und  6  andere 
Geschwister  gesund  sind.  Ed.  Welander  (Stockholm). 

(5)  Wolters  stellt  eine  Pat.  mit  Sclerodermia  circumscripta  vor, 
die  sich  seit  vier  Jahren  entwickelt  hatte.  Zuerst  war  der  linke  Unter- 
schenkel, später  auch  der  rechte  und  die  beiden  Arme  ergriffen.  Thera- 
peutisch wurde  neben  Bädern  Massage  mit  2V»  Salicyl-Lanolin  mit  Vor- 
tiieil  angewendet;  in  letzter  Zeit  wurde  auch  salicylsaures  Natron  inner- 
lich gegeben,  das  auf  der  Bonner  Klinik  in  einem  anderen  Falle  von 
grossem  Nutzen  gewesen  war.  0.  llosenthal  f Berlin). 

(6)  Du  Gastel  demonstrirt  eine  Kranke  mit  einer  Analaffection, 
die  anfänglich  als  syphilitischer  Schauker  diaguosticirt  wurde.  Die  poly- 
cyclische  Beschaffenheit  des  Geschwüres,  die  Verschmelzung  der  Drüsen, 
das  Fehlen  von  Zeichen  der  Allgemeinin Fectiun,  das  örtliche  Weiter- 
kriechen der  Affection  unter  Vernarbung  der  Geschwürsfläche  sowie  die 
durch  Darier  vorgenommene  anatomische  Untersuchung  stellteu  die 
Diagnose  Lymphosarcom  ausser  Frage.  R.  Winternitz  (Prag). 

(7)  Der  von  L  e  r  e  d  d  e  demonstrirte  Fall  litt  seit  1  */«  Jahren  an  Mycosis 
fungoides.  Seit  5 — 6  Monaten  besteht  eine  äusserst  hartnäckige  Urticaria, 
deren  Quaddeln  seit  etlichen  Wochen  zur  Persistenz  neigen.  Während 
makroskopisch  die  Haut  unverändert  scheint,  zeigt  sie  im  mikroskopischen 
Bilde  beträchtliche  Veränderungen.  Die  subpapillären  Bindegewebs büudel 
sind  umhüllt  mit  zahlreichen  Rundzellenlageu.  Zwischen  den  Biudegewebs- 
bündeln  des  Deru;a  und  zwar  namentlich  in  den  tiefen  Lagen  findet  man 
Fettropfen  verschiedenster  Dimensionen.  Die  Hornschicht  färbt  sich  mit 
Osmiumsäure  nicht.  Ausserdem  sind  reichlichste  Mastzcllen  vorhanden. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(8)  Karewsky  berichtet  über  einen  seltenen  Fall.  Ein  neuge- 
borenes Kind  zeigte  am  ganzen  Körper  kleine  weiche  subcutane  Tumoren, 
welche  weder  mit  den  Blutgefässen  noch  mit  deu  Nerven  im  Zusammen- 
hange standen  Die  Tumoren  wuchsen  und  erreichte  o  in  4  Monaten 
Kindsfaustgrösse.  Die  Haut  darüber  wies  zahlreiche  erweiterte  Blutgefässe 
auf.  Ein  zu  Uutersuchungszwecken  extirpirter  Tumor  recidivirte  schnell. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Angiosarkom.  Das  Kind  entwickelte 
sieh  trozdem  normal.  Eine  deutlich  ausgesprochene  Leukocytose  -  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  war  verdreifacht  —  ging  schnell  vorüber. 
Der  Antor  sieht  in  dem  Falle  einen  Beweis  für  die  Annahme,  dass  die 
Sarcome  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Gefassadventitia  nehmen. 

Oppler  (Breslau). 
(9)  Barthelemy  demonstrirt  eine  junge  Frau  mit  einer  aus  Ueber- 
pigmentiruDg  und  Pigmentverlust  combinirten  Hautverfarbung  des  Halses 
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und  des  Stammes,  die  vollständig  einem  stark  entwickelten  Fall  des  Leuco- 
derma  entspricht.  Trotzdem  die  begleitenden  UmstAnde  —  Frühgeburt 
eines  macerirten  Kindes,  Syphilis  des  Mannes  —  für  Syphilis  als  Ursache 
der  Pigmentanomalie  sprachen,  will  Barthelemy  wegen  gleichzeitiger 
Pigmentirungen  im  Gesichte  nur  anf  die  Schwangerschaft  recurriren,  wäh- 
rend er  in  einem  andern  völlig  übereinstimmenden  Falle,  wo  keine 
Schwangerschaft  vorlag,  die  Syphilis  anspricht. 

R.  Winternitz  (Prag). 
(11)  Balzer's  Fall  betrifft  ein  durch  Schilddrüsengenuss  erfolgreich 
behandeltes  Myxödem.  R.  Winternitz  (Prag). 

(13)  Roberts  beschreibt  einen  Fall  von  Mycosis  fungoides  und 
kommt  auf  Grund  der  klinischen,  pathologisch-anatomischen,  bakterio- 
logischen und  histologischen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1.  Es  gibt  weder  ein  klinisches  noch  histologisches 
einheitliches  Ganzes  in  dem  Bilde  der  Mycosis  fungoides,  sondern  Varia- 
tionen, deren  Grenzen  noch  nicht  festgestellt  sind.  2.  Von  Anfang  bis  zu 
Knde  ist  die  Erkrankung  eine  Neubildung  und  keine  P^ntzündung;  die 
sogenannten  eczeraatoiden,  lichenoiden  Eruptionen  sind  flächenhaft  aus- 
gebreitete Neubildungen.  3.  Der  Papillarkörper  ist  ganz  augenfällig  von 
dem  eigentlichen  Derma  differencirt;  der  Beginn  der  Erkrankung  ist 
wahrscheinlich  im  Papillarkörper  zu  suchen,  und  zwar  besteht  die  krank- 
hafte Veränderung  in  einer  übermässigen  Vermehrung  der  präexistiren- 
den  Bindegewebskörperchen.  4.  Das  übrige  Derma  ist  sehr  zellreich,  und 
das  elastische  Fasernetz  ist  vermehrt,  was  ohne  specielle  Färbung  oder 
Maceration  wahrnehmbar  ist.  5.  Betrachtet  man  die  Entwicklung  und 
Anatomie  der  Krankheit,  so  drängen  sich  Vergleiche  auf  mit  embryonalen 
Geweben  und  embryonalen  Processen  d.  h.  rapide  Entwickelung  und  darauf 
rapide  Rückbildung.  6.  Der  Ausdruck  „Granuloma"  ist  unbestimmt  und 
kein  gut  gewählter  PJrsatz  für  den  Namen  „Mycosis  fungoides".  7.  Gegen- 
wärtig ist  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  Mikroben  nicht  glaubhaft 
nachgewiesen.  8.  Obwohl  die  Krankheit  klinisch  dem  Sarcoma  cutis  ver- 
wandt ist,  bestehen  doch  viele  bemerkenswerthe  Differenzen.  Die  Tumoren 
der  Mycosis  fungoides  bilden  sich  gewöhnlich  zurück  und  können  gänzlich 
verschwinden,  zwar  mit  Hinterlassung  einer  desorganisirten  Haut,  jedoch 
ohne  Narbe.  Sie  breiten  sich  nicht  durch  Venen  oder  auf  den  Lymph- 
wegen in  das  Innere  aus.  Der  Hauptsitz  der  Mycosis  ist  der  Papillarkörper, 
aber  beim  Sarcom  findet  man,  nach  Funk,  die  dichtesten  Zellmassen  in 
der  siibpapillaren  Schicht,  während  die  Papillen  frei  sind.  9.  Die  Mycosis 
unterscheidet  sich  vom  Lymphadenom  (Lymphadenie  cutanee  der  Fran- 
zosen) dadurch,  dass  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  gewöhnlich  nicht 
befallen  sind  und  von  Anfang  bis  Ende  der  Krankheit  frei  bleiben  können. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

(14)  Hallopeau  und  Salmon  resumiren  aus  den  ausführlichen 
z.  Theil  mit  histologischen  Befunden  (L  e  r  e  d  d  e)  versehenen  Krankengeschich- 
ten dreier  Fälle  von  Mycosis  fungoides  folgende  Sätze:  1.  Die  Neubildungen 
der  Mycosis  können  die  Charaktere  von  wuchernden  Condylomen    zeigen 
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welche  als  betrachtliche  Wulste  mit  Vorliebe  Achseln  und  Leisten  ein- 
nehmen. 2.  Die  allgemeine  Mycosis  kann  von  Oedem  der  sämmtlichen 
Extremitäten  begleitet  sein.  3.  Das  plötzliche  Schwinden  der  mycotischen 
Geschwülste  spricht  nicht  für  einen  geringeren  Grad  der  Erkrankung, 
denn  es  können  gleichzeitig  mit  dem  erstem  flache  und  sehr  weit  ver- 
breitete Neubildungen  auftreten.  4.  Letztere  können  in  wenigen  Tagen 
den  -ganzen  Rücken  unter  dem  Bilde  eines  mächtigen  Erythema  margi- 
natnm  einnehmen.  5.  Die  der  Mycosis  Torangehende  Erythrodermie  kann 
von  Blasenausbrächen  begleitet  sein.  R.  Winternitz  (Prag). 

(15)  Brigidi  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  ausgedehnter  Sarco- 
matose  der  Haut  und  der  Lymphdrusen  pathologisch- anatomisch  zu  unter- 
suchen. £s  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  bei  welchem  seit 
der  frühesten  Kindheit  auf  der  Haut  kleine  rothe  Flecke  auftraten,  vrelche 
nach  einer  bestimmten  Zeit  verschwanden,  um  bald  wieder  an  anderen 
Stellen  zu  erscheinen.  Seit  1890  nahmen  sie  die  Form  einer  Urticaria  an 
und  waren  von  äusserst  heftigem  Jucken  begleitet.  In  Folge  dessen  zeigte 
die  Haut  bald  die  Erscheinungen  eines  schweren  Eczemes,  verdickte  sich 
allmäüg  und  verlor  ihre  Elasticität  an  verschiedenen  Stellen.  Dies  war 
hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten,  in  geringerem  Grade  allent- 
halben der  Fall.  Die  Haut  der  Glans  war  stark  geröthet^  angeschwollen, 
von  tief  eingepflanzten  Knoten  besetzt.  Die  Venen  des  Penisschaftes  »tark 
erweitert  und  vermehrt,  rechtsseitige  Varicocele.  Die  Haare  des  Kopfes 
zum  Theile  fehlend  oder  leicht  ausziehbar,  verdünnt,  schütter,  die  an  den 
übrigen  behaarten  Körperstellen  fast  gänzlich  verloren  gegangen.  Die 
Nägel  verdickt  und  verkrümmt;  Schweiss-  und  Talgsecretion  am  ganzen 
Körper  vermindert.  Tastgefübl  an  den  schwerst  befallenen  Stellen  herab- 
gesetzt.  Die  Lymphdrüsen  zum  Theile  bedeutend  vergrössert.  Befand  an 
den  inneren  Organen  normal.  Seit  October  1894  bildeten  sich  in  der  Haut 
des  Gesichtes  mächtige  Tumoren,  von  harter  Consistenz,  welche  indolent 
waren,  und  in  Folge  Kratzens  mannigfache  Erosionen  zeigten.  Gleichzeitig 
bildeten  sich  mächtige  Tumoren  von  gleicher  Consistenz  an  den  Lymph- 
drüsen des  Halses  und  der  Patient  starb  am  6.  December  1894  an  Maras- 
mus, nachdem  er  noch  an  heftigen  Athembesch werden  in  Folge  von  Com- 
pression  der  Trachea  durch  diese  Tumoren  gelitten  hatte.  Die  Tumoren 
der  Haut  besassen  wie  die  der  Lymphdrüsen  ein  gleichmässiges  dichtes 
Gefiige  und  Hessen  wie  Carcinome  an  der  Schnittfläche  einen  milchigen 
Saft  abstreifen.  Die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  lautete:  Sarco- 
matosis cutanea  et  glandularum  lymphat.  Angiectasiae  cutaneae  et  vari- 
cocele dextra.  Pruritus  cum  eczemate  consec.  Endocarditis  verrucosa. 
Atrophia  myocardii.  Enteritis  catarrhalis.  Tumor  acut,  lienis.  Hyperaemia 
passiva  pulmonum  et  mening.  cerebr.  Hyperaemia  hepatis  et  Atrophia 
muscnl.  et  panniculi  adip. 

Der  abgestreifte  Saft  der  Tumoren  enthielt  sehr  zahlreiche  Zellen, 
welche  kleinsten  Lymphocyten  vollständig  glichen,  darunter  grössere  von 
11—12  t»>  mit  centralem  stark  farbbarem  Kerne,  und  einzelne  Endothel- 
zellen.  Ausserdem  fanden  sich  darin  einzelne  und  Diplococcen. 
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Die  Tumoren  zeigten  das  histologische  Bild  eines  kleinzelligen 
Kundzellen- Sarcoms,  dessen  gleichmässigea  Gefüge  darch  Spalten  und 
kleine  Höhlen  unterbrochen  war,  welche  den  Blutgefässen  entsprachen. 
In  der  darüber  liegenden  Epidermis  fanden  sich  hydropisch  degenerirtc 
Kpithelzellen  und  Rundzellennester.  An  den  Grenzen  erstreckten  sich  die 
llundzellenanhäufungen  längs  der  Blutgefässe  in  die  Nachbarschaft.  Die 
Drüsentumoren  hatten  die  Kapsel  nicht  durchbrochen ;  das  Reticulum-  der 
Lymphdrüsen  war  darin  nicht  wahrnehmbar.  An  den  Nerven  ergab  sich 
kein  sicherer  Befund,  jedoch  schien  reichlichere  Degeneration  vorhanden. 
Wichtige  Veränderungen  fanden  sich  im  Systeme  des  Sympathicus.  Die 
Kapseln,  welche  die  Ganglienzellen  enthalten,  waren  an  vielen  Stellen  sehr 
gross,  diese  dagegen  sehr  klein,  atrophisch,  mit  spärlichem  granulirtem 
Protoplasma,  kernlos  oder  mit  kaum  sichtbarem  Kerne.  Die  Endothelien 
der  Kapseln  waren  sehr  deutlich,  stark  nach  innen  prominirend,  zwischen 
i  hnen  und  den  Ganglienzellen  ein  leerer  Raum,  der  bisweilen  von  kleinen 
Lyraphocyten  erfüllt  war.  Die  Fasern  in  den  dazu  gehörigen  Nerven 
sicher  vermindert. 

In  Folge  dieser  Befunde  glaubt  der  Verfasser  eine  angeborene  oder 
frühzeitig  erworbene  Disposition  zu  neuroparalytiscber  Hyperämie  in  Folge 
von  irritativen  Vorgängen  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  annehmen 
zu  können.  Diese  Störungen  im  Ganglieusysteme  konnten  auch  das  heftige 
Jucken  bedingen,  in  Folge  dessen  pathogenen  Mikroorganismen  der  Weg 
in  das  Innere  des  Körpers  geöffnet  wurde;  diese  bedingten  dann  die 
Entwickelung  der  sarcomatösen  Geschwülste. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

(16)  Nach  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
beschreibt  Schwimmer  einen  Fall,  der  eine  vierzigjährige  Frau  betraf, 
bei  welcher  die  Affection  vorwiegend  am  Nacken,  Genitale,  Achselhöhlen, 
Bauch  und  Rücken,  sowie  an  den  Gelenkbeugen  der  P^xtremitäten,  im 
Gesicht,  an  den  Schläfen  und  Ohrmuscheln  localisirt  war.  Die  von  Darier 
als  Psorospermien  gedeuteten  Zelleinschlüsse  hält  S.  für  Epithel zellen, 
die  auf  abnorme  Weise  verhornt  sind.  Therapeutisch  verwendete  S.  resol- 
virende  und  reducirende  Mittel,  an  einzf^lnen  Stellen  auch  den  Thermo- 
cauter,  wodurch  er  Glättung  der  Haut  an  diesen  Stellen  erzielte. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

(1 7)  T  o  m  m  a  s  o  de  A  m i  c  i  s  beschreibt  einen  Fall  von  ausgebi*ei teter 
Psorospermosis  bei  einem  sechszehnjährigen  männlichen  Individuum,  bei 
welchem  die  Effloresceuzen,  nachdem  verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet  worden  waren,  operativ  entfernt  wurden,  worauf  bedeutende 
Besserung  eintrat.  Das  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  stimmt 
im  wesentlichen  mit  dem  seiner  Zeit  von  Darier  gemachten  Befunde 
überein,  desgleichen  sohliesst  sich  der  Autor  bezüglich  der  Deutung  der 
Zelleinschlüsse  als  Psorospermien  der  Meinung  Darier's  an. 

Gustav  Tandler  (Prag). 

(18)  Sawtschenko  hält  die  früher  schon  von  ihm  und  Pod- 
w y s s o z k i,  femer  von  Sondakewitsch,  Foä  und  zahlreichen  anderen 
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Autoren  bei  Carcinomen  beschriebenen  Zelleinschüsse  nicht  für  Parasiten, 
sondern  fiir  mit  Schleim  angefüllte  Zellvacuolen,  die  einer  schleimigen 
Degeneration  der  fertigen  Krebszellen  ihre  Entstehung  verdanken  sollen. 
Nur  bei  einer  bereits  früher  von  ihm  beschriebenen  Form  von  Zellein- 
fchluhsen,  die  sich  bei  Drüsenepithelcarcinomen  häufigpr  als  bei  Platten - 
epithelcarcinomen  vorfinden  soll,  hält  S.  an  d«T  parasitären  Natur  dieser 
Bildungen  fest,  da  er  angeblich  Entwicklungsstadien  dieses  im  ausge- 
wachsenen Zustande  kugelförmig  oder  leicht  oval  aussehenden  Parasiten, 
^owie  Eigenbewegung  desselben  beobachten  konnte.  Schliesslich  beschäftigt 
s-ich  S.  mit  der  schleimigen  Degeneration  der  Krebszollen,  die  durch  eine 
specifische  Einwirkung  der  Sporozoen  auf  das  Protoplasma  der  sie  be- 
herbergenden Zellen  verursacht  sein  soll,  während  die  Neigung  der  Zellen 
zu  schleimiger  Degeneration  nur  einen  Einfluss  auf  die  Quantität  des  ge- 
bildeten Schleimes  ausüben  soll.  Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

(19)  Fumagalli  behandelte  exulcerirte  Epithelioms  mit  chlor- 
^aorem  Kali,  das  er  theils  in  gesättigter  Lösung,  thoils  als  Pulver  oder 
in  Salben  anwandte;  dabei  trat  stets  eine  prompte  Uebernarbung  ein, 
welche  je  nach  der  Ausbreitung  und  Tiefe  des  Ulcerationsprocesses  mehr 
weniger  Zeit  erforderte.  Die  histologische  Untersuchung  derartiger  über- 
narbter  Epitheliome  (2  Fälle  vom  unteren  Augenlide)  ergab  folgendes: 
Die  Narbe  ist  von  einer  mehr  weniger  dicken  Hornschicht  gebildet;  die 
Verhomung  ist  nicht  nur  in  den  mehr  oberflächlichen  Epithelschichten, 
«»ondern  auch  in  den  darunterliegenden  Zellen  des  Rete  Malpighi  deutlich 
zu  erkennen.  Nach  vollzogener  Uebernarbung  zeigen  kleine,  in  der  Dicke 
der  !Narbe  gelegene  neoplastische  Knoten  und  darunterliegende  Epithel- 
zäpfchen an,  dass  das  Kaliumchlorat  das  Neoplasma  nicht  zur  Heilung 
gebracht  hat,  sondern  dass  man  damit  nur  eine  üebi^rnarbung  erzielt. 
Nach  diesen  Erfahrungen  empfiehlt  F.,  falls  eine  Radicalopcration  solcher 
Epitheliome  nicht  sofort  ausführbar  wäre,  auf  alle  Fälle  die  Anwendung 
de?*  Kaliumchlorates.  Theodor  Spietschka  (Prag). 

(20)  Trombella  bereitete  sich  ein  Kreb^serum  in  der  Art,  dass 
er  den  au<:geprcssten  Saft  eines  grossen  Mamma-Carcinomes  Hunden  inji- 
cirt«  and  zwar  täglich  4  Ccm.  Am  siebenten  Tage  entnahm  er  ihnen  aus 
der  Carotis  Blat,  und  verdünnte  das  aus  demselben  gewonnene  Serum 
mittels  einer  0'5*|«  Carbollösung  im  Verhältnisse  1  :  10.  Mit  diesem  Serum 
behandelte  er  zwei  Fälle  von  Mamma-Carcinom ;  und  zwar  eine  Frau, 
welche  im  Jahre  1894  an  einem  solchen  operirt  worden  war  und  im  Jahre 
1895  mit  einem  inoperablen  Recidiv  in  der  Narbe  und  den  regionären 
Lymphdrüsen  zurückkehrte  und  eine  andere  Patientin  mit  grossem  Tumor 
der  Mamma  und  ausgedehnter  inoperabler  Affeotion  der  Drüsen,  wobei 
die  Diagnose  unzweifelhaft  feststand.  Die  l^jectionen  wurden  Anfangs 
täglich,  später  alle  zwei  Tage,  noch  später  in  noch  grösseren  Zeiträumen 
vorgenommen;  bei  der  zweiten  Patientin  sogar  zweimal  täglich.  Sie  wur- 
den in  das  benachbarte  Unterhaut-Zellgcwebe  oder  in  die  Tumormassen 
•elbst  applicirt.  Local  keine  oder  nur  geringe  Reizerscheinungen,  manch- 
mal jedoch    starke   Röthung  und  Schmerz.     Bisweilen  Schüttelfrost    mit 
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folgendem  heftigen  Fieber.  Unter  dieser  Behandlung  hob  sich  bei  der 
«rsten  Patientin  der  Allgemeinzustand;  der  Tumor  wurde  etwas  kleiner 
und  namentlich  weicher.  Die  Beschaffenheit  der  Drüsen  und  die  Schmer- 
zen  besserten  sich  nicht.  Nach  25  Tagen  wurde  sie  entlassen.  Nach  4  Mo- 
naten zeigte  sie  noch  keine  Verschlechterung.  Bei  der  zweiten  Patientin 
wurde  der  Tumor  zwar  weicher,  das  Allgemeinbefinden  jedoch  immer 
schlechter  und  trotz  aller  Sorgfalt  ging  sie  an  Cachexie  zu  Grunde.  Nach 
-diesen  Beobachtungen  zeigt  dieses  Krebsserum  nur  eine  ganz  locale  Wir- 
kung, indem  es  die  Tumoren,  die  es  direct  trifft,  erweicht  und  etwas 
verkleinert,  das  durch  Resorption  in  den  Kreislauf  gelangte  besitzt  jedoch 
nicht  die  geringste  Wirkung  auf  die  Metastasen,  so  dass  von  einer  Speci- 
iität  dieses  Serums  durchaus  keine  Rede  sein  kann. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

(21)  Am  25.  April  d.  J.  erschien  Fr.  K.  aus  Mähren  mit  ihrem  sechs 
Monate  alten  Knaben  in  Kaposi's  Ordination.  Die  Hautkrankheit  hatte  vor 
zwei  Monaten  begonnen,  und  zwar  vorerst  an  den  Armen,  aber  in  rascher 
Folge  auch  auf  den  Wangen  und  der  Stime,  in  kleineren  Herden  auch 
an  den  Unterextremitäten,  alsbald  auch  auf  dem  spärlich  behaarten  Kopfe. 

Der  Anblick,  den  die  zunächst  zu  Tage  liegenden  Körpertheile, 
d.  i.  Gesicht,  Stime  und  Capillitium  darboten,  war  schon  recht  unge- 
wöhnlich. Letzteres  war  fast  gleichmässig  von  einer  V^ — 1  Mm.  dicken, 
«chmutziggelb-  bis  schwarzbraunen  Masse  haubeüartig  bedeckt,  die  als 
mächtige  Gneisschichte,  seborrhoische  Massen,  imponirten.  Die  Ohr- 
muscheln, besonders  die  linke,  fast  in  Gänze  incrustirt  und  letztere  tru^ 
■an  ihrem  oberen  Rande  einen  noch  jetzt  sichtbaren,  fast  1  Cm.  dicken, 
höckerigen,  schmutzig  schwarzgrünen,  trockenen,  festhaftenden  Kru- 
«tenbelag. 

Während  die  bisher  angeführten  Auflagerungen  nicht  mit  Unrecht 
theils  als  Sebum-Epidermisauflagerungen,  theils,  wie  an  den  Ohrmuscheln, 
als  Ekzem-Serumkrusten  imponiren  konnten,  musste  eine  solche  Auffassung 
sofort  fallen  gelassen  werden  bezüglich  der  Erscheinungen,  welche 
<Sesicht,  Stime  und  Kinn  darboten. 

Die  linke  Wange  war  von  einem  einzigen  Plaque  besetzt  von 
-ovaler  Form,  an  der  glatten  glänzenden  Oberfläche  grünlichschwarz  und 
trocken,  über  dem  Niveau  der  Umgebung  1 — 2  Mm.  vorspringend  und 
gegen  die  Nasolabialfurche,  den  unteren  Orbitalrand,  Jochbein-  und 
Kieferwinkel  steil  abfallend.  An  diesem  senkrechten  Abfallrande  aber 
nicht,  wie  die  Oberfläche,  schwarzbraun  und  krustenähnlich,  sondern  zart, 
geröthet  und  etwas  milchig  transparent,  »Iso  einer  emporsteigenden 
Outisgeschwulst  entsprechend. 

Die  rechte  Wange  von  einer  gleichbeschaffenen,  aber  kleineren,  im 
verticalen  Längsdurchmesser  etwa  5  Cm.  messenden  Plaque  besetzt. 

Beide  Plaques  sind  noch  heute  vorhanden. 

Die  ganze  Stirne  und  das  Kinn  aber  waren  reich  besetzt  mit  theils 
^isseminirten,  theils  dicht  gedrängten  bis  confluirenden,  linsen-  bis 
pfeniiig-   und   kreuzergrossen,    gaaz    wie   die   am    Gesichte    beschaffenen 
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Plaques,  d.  h.  schwarzbraun,  ^|.^ — 1  Mnj.  vorspringend,  aber  nicht  alle 
glatt,  sondern  vielfach  rauh  zerklüftet,  quasi  incrustirteo  warzigen  Ge- 
bilden entsprechend. 

Endlich  präsentirten  sich  beide  Arme  in  ihrer  Gänze,  von  den 
Schultern  bis  zur  Handwurzel  in  ihrem  ganzen  vorderen  und  äusseren 
Umfange  gleichmässig  besetzt  mit  schwarzbraun  incrustirten,  3 — 5  Mm. 
vorspringenden,  durch  Querfurchen  in  1 — 2  Cm.  Intervallen  abgetheilten, 


flachconvexen  Geschwülsten,  die  allenthalben  gegen  die  normal  beschaffene 
Haut  des  Armes  sich  scharf  und  steilrandig  absetzten  und  im  basalen 
Antheil  glatte,  geschmeidige  Cutisbeschaffenheit  darboten. 

An  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels  ein  isolirter,  thaler- 
groBser,  ganz  dem  Wangenplaqne  analoger,  2  Mm.  hoher,  an  der  Ober- 
fläche schwarzgruner  und  glatt  glänzender,  steilrandiger,  basal  cutisbe- 
tchaffener  Plaque.  An  dem  rechten  Unterschenkel   einige  kleinere  solche. 

Die  übrige  Haut  des  wohlgenährten  Kindes  normal. 

ArchlT  f.  DermAtol.  ii.  Syphil.  H.ind  XXXYIII.  JQ 
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Der  erste  Gedanke,  der  bei  dem  momentanen  Anblick  der  ge- 
scbilderten  herdweisen  glatten  und  warzig-rissigen,  scharf  beg^renzten 
glatten  Geschwulstformen  auftauchen  mnsste,  war  der  an  Bromakne, 
welche  in  theilweise  ähnlicher  Form  und  Ausbreitung  binnen  wenigen 
Wochen  wohl  zu  Stande  kommen  kann. 

Hier  aber  musste  der  Gedanke  an  Bromakne  sofort  fallen  gelassen 
werden,  weil  die  nun  vorgenommene  genauere  Lntersuchung  meiner 
Auffassung  eine  ganz  andere  Grundlage  gab. 

£s  fanden  sich  nämlich  an  der  Schläfe-  und  der  angrenzenden  Ohr- 
muschel-, Hals-  und  Schlüstelbeingegend  rechtersei t«,  sowie  am  Nacken, 
hunderte  von  Efflorescenzen  mannigfachster  Grösse  und  Beschaffenheit. 
Die  meisten,  kaum  mittelst  Gesichts-  und  Tastsinnes  wahrnehmbar,  punkt- 
förmig, lebhaft  roth,  prominent  und  derb.  Andere  hirsekorn-  bis  klein- 
st ecknadelkopfgross,  mehr  prominent  und  von  fast  durchsichtigem,  aber 
doch  mehr  opakem,  perlmutterartigem  Schimmer.  Dann  noch  etwas 
grössere,  an  der  Kuppe  mit  einer  nadelstichgrossen  Einsenkung,  einer 
winzigen  Delle.  Endlich  kleinlinsengrosse,  dann  noch  etwas  grössere,  vor- 
springende und  da  rosettenartig  buchtige,  im  Centrum  kleindellig  ver- 
tiefte, aus  Bolchen  perlmutterartig  glänzenden,  bläschenähnlichen  Efflores- 
cenzen zusammengesetzte  Plaques. 

Es  war  nun  klar,  dass  wir  eine  knötchenartige  Entwicklung  ober- 
flächlichster Lage  vor  uns  hatten,  mit  der  Tendenz  peripheren  Wachs - 
thums,  deren  opaker  Inhalt  aber  nicht  Flüssigkeit,  nicht  Serum  sein 
konnte,  sondern  eine  epidermoidale  Masse. 

Das  konnte  also  zunächst  eine  acute  und  massige  Miliument- 
wicklung  darstellen.  Eine  solche,  zu  Tausenden  binnen  kurzer  Zeit  zu 
Stande  gekommene  Miliumeruption,  d.  i.  Wucherung  des  Inbaltes  und 
consecutive  kugelige  Ausdehnung  der  Acini  der  Talgdrüsen,  hat  zuerst 
Baerensprung  nach  Pemphigus  beobachtet  und  habe  auch  ich  nach 
Pemphigus  gesehen,  wie  in  der  hier  vorgewieseuen  Abbildung  dargestellt, 
aber  auch  bei  anderen  acuten  Exfoliationsvorgängen  der  Epidermis,  so 
nach  Erysipel  und  Eczema  squamosum  oder  Erytbema  exfolians. 

Allein  die  an  manchen  der  grösseren  Knötchen  erkennbaren 
Dellen,  sodann  die  rosettenartigen  und  central  gedeihen  über  linsen- 
grossen  Plaques,  endlich  die  Entwicklang  von  so  grossen  steilrandigen, 
an  der  Basis  Cutisbeschaffenheit  bietenden,  geschwulstartigen  Plaque» 
waren  aus  Miliumformen  nicht  zu  erklären  und  drängten  sofort  zur  An- 
nahme einer  anderen  Art  von  Epidermoidalwucherang  und  Ausdehnung 
der  Talgdrüsenacini  und  consecutiven  Vorwölbung  der  übergelagerten 
Papillarschichtc,  d.  i.  zur  Annahme  von  Molluscum  contagiosum 
der  Autoren,  sive  Molluscum  verrucosum  mihi.  Ich  diagnosticirte 
demnach  sofort  Molluscum  contagiosum. 

Wegen  der  Nothwendigkeit  der  besseren  Klarstellung  desselben 
und  w*eil  ja  die  therapeutischen  Massnahmen  in  diesem  Falle  gewiss  sehr 
schwierig  sich  gestalten  mussten,  bewog  ich  die  Mutter,  sich  mit  dem 
Kinde  auf  unsere  Klinik  aufnehmen  zu  lassen. 


der  Dermatologie.  I47 

Bei  der  Untersuchong  des  Inhaltes  der  miliaren  Formen  nun  ergab 
sich,  dass  derselbe,  wie  vorausgesetzt,  aus  epidermoidalen  Schollen  be- 
stand, allein  durchwegs  mit  enorm  fettiger  Umwandlung  des  Zellproto- 
plasma und  nur  mit  spärlichen,  allenfalls  als  Molluscumkörperchen  anzu- 
sprechenden kleinen,  kugeligen  und  ovoiden,  glänzenden  Körpern.  Die 
grosseren  Plaques  wollte  ich  behufs  Conservirung  zur  Demonstration  an 
die<)em  Abende,  und  behufs  Moulage  etc.  nicht  alteriren. 

Am  3.  Tage  aber  hatte  sich  auf  der  Uebergangsfalte  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  eine  kleinerbsengrossc, 
charakteristische,  bläschenartige  Efflorescenz  entwickelt,  deren  Inhalt 
massenhafte  Molluscumkörperchen  der  mannigfachsten  Grösse  and  Ge- 
stalt, intra-  und  extracellular  ergab,  in  einer  Mannigfaltigkeit  der  For- 
men, wie  sie  bei  typischem  M.  contagiosum  nicht  vorkommen,  ovoide 
und  kugelige,  frei  und  in  Epidermiszellen,  in  der  Mitte  schroff  abge- 
brochene, vielfach  rissige  und  klüftige,  daneben  vollkommen  kugelige, 
frei  und  in  Zellen,  unter  letzteren  manche,  die  im  Innern  eine  glänzende 
Kugel,  auf  ihrem  verhornten  Mantel  aber  am  Rande  ringsum  regelmässig 
feine  Zacken,  auf  ihrer  Fläche  aber  concentrische  Kreise  feinster  Riffchen 
zeigten,  offenbar  die  Reste  der  losgerissenen  Stacheln  der  angrenzenden 
Riffelzellen.  Ausserdem  wurde  die  chemische  Eigenheit  der  genannten 
KOrperchen  constatirt  durch  ihre  Indifferenz  gegen  Alkohol  und  Aether, 
durch  welche  die  anderen  glänzenden,  fettigen  Massen  gelöst  worden 
waren,  sowie  durch  Tinction, 

Ausserdem  hatte  sich  auf  dem  Handrücken  der  linken  Hand  in- 
zwischen aus  kleinen  Anfangen  ein  grnldenstückgrossor  Plaque  gebildet 
aus  durch  Querfurchen  getrennten,  wurstförmigen  Wülsten  von  transpa- 
rentem Ansehen  und  rother  Basis,  deren  proximaler  im  Centrum  gedellt 
war  und  ganz  das  Ansehen  darbot  eines  in  Entzündung  begriffenen  und 
zur  Exfoliation  vorbereiteten  Molluscum  contagiosum-Knötchens.  Und  so 
haben  das  histologische  und  klinische  Bild,  sich  ergänzend,  die  Diagnose 
Moll,  contag.  unzweifelhaft  gemacht. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  ob  in  der  klinischen  Erfahrung 
für  eine  so  acute  Entwicklung  des  Moll,  contag.  Stützen  gefunden 
worden  sind. 

In  dieser  Beziehung  kann  ich  bemerken,  dass  ich  einmal  an  einem 
im  Waiserbette  liegenden  Kranken  innerhalb  einer  Woche  hunderte  von 
M.  contag.  entstehen  gesehen  habe  und  wiederholt  auch  an  Kindern, 
jugendlichen  und  weiblichen  Personen  im  Abschuppungsstadium  von 
aniversellen  acuten  Ekzemen.  Auch  Zeissl  d.  Ae.  hat  solches  an  einer 
Puerpera  gesehen,  so  wie  Geber,  Vidal,  Caspary  u.  m.  A. 

Wetters  fragt  es  sich,  ob  die  Entstehung  solch  ausgedehnter  ge- 
schwulstartiger Formen,  wie  in  diesem  Falle  zu  sehen,  histologisch  sich 
erklären  lasse? 

In  den  t^rpischen,  etwa  erbsengrossen  Efßorescenzen  des  M.  contag. 
sind  bekanntlich,  und  wie  zum  Theile  schon  früher  erwähnt  worden,  die 
Verhältnisse  folgende: 

10* 
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Ein  träubcben&rtiges  Gebilde,  bestehend  aus  den  erweiterten 
Acinis  der  Talgdrüse,  wie  ich  meine,  oder  entstanden  durch  die  in  aci- 
nöser  Form  ausgewucherten  Retezellen,  wie  andere  Untersucher  demon- 
strirt  haben.  In  beiden  Fällen  befindet  sich  über  den  obersten  Acinius 
eine  bindegewebige  und  vascularisirte  Cutis-  oder  Papillarschichte, 
welche  durch  die  gewucherte  Epithelkugel  vorgewölbt  wird.  Deshalb 
blutet  auch  die  Stelle,  wenn  die  Warze  ausgedrückt  wird,  indem  dabei 
die  Gefasse  der  überwölbenden  Papillarschichte  und  der  in  die  Septa 
einziehenden  zerrissen  werden. 

Ausserdem  gehen,  gleichgiltig  ob  die  Wandung  Ton  der  Talgdrüse 
angenommen  wird  oder  von  dem  durch  eine  Wucherung  der  Retezellen 
auseinandergedrängten  Papillär-  und  Cutisgewebe,  von  der  Begrenzungs- 
wand Septa  ins  Innere  der  Geschwulst  erster  und  mehrfacher  Ordnung 
deren  Loculamente,  wie  schon  früher  erwähnt,  immer  dieselbe  An- 
ordnung der  Zellen  zeigen.  An  der  Basis  einige  Reihen  normaler 
Basal-  und  Epidermiszellen,  dann  folgen  Reihen  mit  Andeutungen  von 
glänzenden  Körperchen  im  Innern  der  Zellen,  und  je  mehr  centralwärts, 
desto  mehr  erfüllen  die  Molluscumkörperchen  die  ganze  Höhle  der  ge- 
blähten Zelle,  bis  gegen  die  centrale  und  Mündungshöhle  hin  zahlreiche 
Molluscumkörperchen,  zur  Hälfte  oder  ganz  nackt,  aus  den  geplatzten 
Zellenhüllen  getreten  sind.  Immer  zeigen  alle  Zellen  derselben  Reihe  die 
gleiche  Intensität  und  Grösse  der  eingelagerten  Eörperchen,  immer  be- 
ginnt die  Einlagerung  erst  in  der  3. — 4.  Reihe  und  immer  erscheinen  die 
Körperchen  in  zum  Centrum  fortschreitender  Richtung  mächtiger,  bis 
das  ganze  Protoplasma  durch  dieselben  ersetzt  ist  und  der  Zellkern 
wandständig  der  dünnen  und  verhornten  äussersten  Zellschichte  ange- 
drängt wird  Diese  constanten  Verhältnisse  sind  es,  wie  schon  bemerkt, 
die  mich  und  die  meisten  Untersucher  annehmen  lassen,  dass  die  Mollus- 
cumkörperchen eigenthümliche  chemische  Degenerationsproducte  des 
Zellprotoplasmas  sind  und  nicht  Lebewesen,  nicht  Gregarinen. 

Nun  beobachtet  man  sehr  häufig,  dass  das  das  Träubchen  umge- 
bende Gewebe  sich  entzündet  und  anschwillt,  erweicht  wird  oder  ver- 
eitert, wodann  das  ganze  Gebilde  herausfallt  —  spontane  Exfoliation. 
Derart  sieht  nun  jener  schon  erwähnte  Wulst  auf  dem  linken  Handrücken 
aus  und  wäre  derselbe  schon  am  ersten  Tage  der  Beobachtung  zu  sehen 
gewesen,  dann  wäre  auch  die  Diagnose  leichter  zu  machen  gewesen. 
Wenn  nun  derartige  ausgedehntere  Wucherungsgeschwülstchen  viele  vor- 
handen sind,  wie  in  diesem  Falle  acutester  Wucherung,  dann  werden 
immer  grössere  Strecken  des  Papillarstratums  geschwulstartig  vorge- 
wölbt werden  und  in  dem  Zusammenrucken  mehrerer  solcher  sodann 
grössere  Geschwulstbildungen  entstehen,  i.  e.  auch  erklärlich  werden 
können.  Derart  sind  flache  Möllns cumagglomerate  im  Falle  Geber^s  ent- 
standen (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882,  pag.  403). 

Ja  es  könnten  schliesslich  auch  scheinbare  papilläre  Bildungen 
resultiren,  wie  auch  in  diesem  Falle,  indem  die  zwischen  den  einzelnen 
Molluscumgeschwölsten  nach  deren  Ausfallen  zurückbleibenden  normalen 
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Papillarreste  nunmehr  scheinbare  Warzenhervorragungen  darstellen^  wie 
die  normalen  Hautreste,  die  zwischen  den  Narben  der  Variola  zurück- 
bleiben. 

In  der  That  sind  an  dem  Kinde  an  vielen  Stellen  schon  spontane 
Exfoliationen  Ton  M.  contag.  erfolgt,  an  der  Stirne  und  insbesondere 
schön  zu  sehen  an  der  rechten  ünterextremität. 

Endlich  wären  noch  die  kolossalen  seborrhoischen  Incrustationen 
zu  erklären,  die  die  schwarzbraunen  Decken  der  grossen  Plaques  bilden. 
Sie  erklären  sich  durch  den  Befund  von  enormer  fettiger  Degeneration 
der  Masse  der  Epidermiszellen  der  Geschwälstchen,  so  dass  in  unserem 
Falle  neben  der  Umwandlung  eines  Theiles  des  Zellprotoplasmas  in  Mol- 
luscumkörperchen  auch  eine  Seborrhoea  statthat,  die  auf  der  Schädel- 
decke als  solche  rein  erschienen  ist,  ohne  Molluscumwarzen. 

Sohin  erscheint  sowohl  der  Charakter  des  Processes  als  Molluscum 
contagiosum,  als  die  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  höchst  excessive 
und  exceptionelle  Gestaltungsweise  klinisch  und  histologisch  festgestellt 
and  erklärt. 

Ausser  den  flachen  Molluscumplaques,  die  in  Geber^s  Fall  vor- 
kamen, haben  mehrere  andere  Autoren  über  einzelne,  zum  Theile  sehr 
excessive  Geschwülste  berichtet,  die  neben  gewöhnlichen  Molluscumwarzen 
an  ihren  Kranken  sich  vorfanden:  der  erste,  Lutz,  in  seiner  Inaugnral- 
these,  Paris  1860,  De  Thypertrophie  generale  du  Systeme  sebace;  dann 
La a che,  in  Nordiskt  med.  Woch.  1882,  Vol.  XIV,  pag.  21,  unter  dem 
schon  von  ihm  gewählten  Titel:  Molluscum  contagiosum  giganteum; 
weiters  Ebert,  in  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4;  endlich  Vi  dal 
unter  dem  Titel:  Acne  molluscum  contagiosum  genoralise,  Acne  varioli- 
forme  (deBazin)  generalise,  in  La  france  medicale,  27  Juin  et  2  Juillct 
1889,  dessen  Fall  in  Bezug  auf  Geschwulstbildung  dem  unserigen  am 
ähnlichsten,  vielleicht  noch  excessiver  war.  Die  Eruption  hatte  bei  einem 
37  Jahre  alten,  tuberculösen  Manne  auf  dem  rechten  Handrücken  begon- 
nen, sodann  auf  dem  behaarten  Kopfe,  Gesicht,  Stamm,  Scrotum.  Auf 
dem  Capillitium  entstand  eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  halben 
Orange,  daneben  erbsen-  und  haselnussgrosse,  auf  einer  Stelle  des  Unter- 
leibes ein  confluirender  Plaque  mit  einer  gemeinschaftlichen  Kruste,  im 
Uebrigen  zahlreiche,  aber  typische,  einzelne  auch  gestielte  Molluscum 
contagiosum- Warzen ;  der  grosse  Tumor  der  behaarten  Kopfhaut  wurde 
auf  Pean's  Klinik  operativ  entfernt.  (Die  histologische  Untersuchung  er- 
gab das  bekannte  fächerförmige  Durchschnittsbild  nebst  Inhalt,  wie  beim 
typischen  Moll,  contagiosum. 

Unser  Fall  lehrt  zugleich,  wie  richtig  es  ist,  wenn  wir  solchen 
und  anderen  ungewöhnlichen  Vorkommnissen  gegenüber  vor  Allem  gegen 
die  naheliegende  Versuchung  ankämpfen,  als  hätten  wir  ein  Novum  an 
pathologischem  Processe  vor  uns,  und  im  Gegentheil  uns  bemühen,  zu 
finden,  ob  nicht  die  ungewöhnliche  Erscheinung  nur  einen  Excess,  eine 
Variante  eines  schon  bekannten  Vorganges  darstellt.  Auf  diesem  Wege 
ist  es  gelungen,    in  dem   scheinbar  Neuen   etwas  Alte«t,    uns   schon  Be- 
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kann^eH  zu  erkennen  und  das  scheinbar  Complicirte  auf  Einfaches  zn 
reduciren. 

Nachdem  wir  aber  in  dem  vorgeführten  ungewöhnlichen  Bilde  das 
M.  contagioNum  als  alte  Bekanntschaft  constatirt  haben,  erscheint  es  ge- 
rechtfertigt und  praktisch,  dasselbe  als  Variante  durch  eine  adjectivische 
Bezeichnung  den  typischen  Formen  gegenüber  zu  markiren,  wie  zum 
Thüile  schon  die  erwähnten  Autoren,  und  diese  Form  als  Molluscum 
contagiosum  giganteum  zu  benennen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Falles  gibt  es  viel  grössere 
Schwierigkeiten,  als  in  den  Normalformen.  Ks  geht  hier  nicht  an,  in 
Anbetracht  der  grossen  und  ausgedehnten  Geschwülste  und  des  kind- 
lichen Alters  des  Betroffenen  gleichzeitig  Alles  zu  excochleiren,  ausge- 
dehnte Wunden,  Blutungen  und  Narben  zu  setzen.  Ich  trachte  vielmehr 
durch  partielle  Applicationen  solcher  Mittel  zum  Ziele  zu  gelangen, 
welche  eine  Vcrschrumpfung  der  meisten  Gebilde  bewirken  können  und 
so  bei  möglichster  Schonung  der  Kräfte  des  Kindes  auch  möglichst  wenig 
Nurben  zurücklassen. 

Bezüglich  des  Verlaufes  hat  sich  in  den  folgenden  Tagen  noch 
die  Acuität  des  Processes  besonders  ausgeprägt,  indem  insbesondere  in 
der  Nackou-Schulterregion  und  auf  den  Händen  noch  zahlreiche,  theils 
miliare,  disseminirte  oder  zu  Haufen  gedrängte  rothe  und  grossere  typische 
Kfflorescenzen  mit  perlmutterartiger  Transparenz  und  centralen  Dellen 
auftraten,  während  die  geschwulstartigen  Plaques  sich  nicht  merklich 
änderten.  Aber  ebenso  acut  verlief  auch  bei  Vielen  der  Rückbildungs- 
process,  indem  die  meisten  eintrockneten  und  exfoliirten,  und  nur  die 
wenigsten  durch  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  aasfielen  und 
narbig  verheilten. 

Excindirte  Eftiorescenzen  zeigten  auf  dem  histologischen  Durch- 
(schnitte  erweiterte  Talgdrüsen,  in  deren  Mündungslam en  neben  durch 
Alkohol  und  Aether  extrahirbaren  Fettmassen  ganze  Haufen  von  glän- 
zenden Molluscumkörpercben  sich  vorfanden;  um  die  Papillär-  und 
Coriumgefässe  reichliche  Rundzelleneinlagerung  im  Bindegewebe,  Papillen 
und  Bete  ödematös  geschwellt. 

Nun  aber  ward  sehr  bald  durch  die  eingeleitete  Therapie  das 
ganze  Krankheitsbild  geändert  und  der  weitere  Entwicklungsprocess 
voupirt. 

Es  war  keinerlei  blutiger  Eingriflf  beabsichtigt,  noch  nöthig. 

Die  Sebumhaube  des  Capillitiums  war  unter  Erweichung  mittelst 
Untfuent.  Diachyli-Lappen  und  Soifenwaschang  binnen  wenigen  Tagen 
outfornt  und  die  Kopfhaut  ganz  rein  hergestellt. 

l'eber  den  Gosohwülsteu  der  Wangen,  der  Ohrmuscheln  and  der 
Arme  die  Krusten  in  ähnlicher  Art  erweicht  und  abgelöst.  Damit  war 
dorn  Kinde  schon  Schmerz  und  Jucken  und  Unruhe  genommen.  Das 
Kind,  das  immerfort  geweint  hatte,  ward  ruhig,  heiter  und  schlief  gut. 

Sodann  tniohteteu  wir  durch  methodische  und  wechselweise  Appli- 
crttiouou  von  Sapo  viridis»  Empl.   saponat.  salioylicum,   l'nguent.  sulfur. 
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WilkLnsoni,  Borsalbe,  Seifen  Waschungen  und  unter  Beobachtung  der 
Regel,  nirgends  ausgedehnte  Entzündung  herbeizuführen,  die  einzelnen 
Efflorescenzen  und  Plaques  zum  Verschrumpfen  und  Ausfallen  zu 
bringen. 

Dies  ist  denn  auch  prompt  gelungen  und  das  Kind  verliess  am 
28.  Mai  ganz  geheilt  unsere  Klinik. 

Nur  an  der  rechten  Wange  war  noch  eine  warzig  erhöhte  Be- 
schaffenheit der  Haut  an  Stelle  des  grossen  Plaques  zu  sehen,  die  aber 
ebenso  unter  dem  Druckpflaster  sich  abflachen  konnte,  wie  von  den 
gleichen  warzigen  Geschwülsten  an  den  Armen  und  Waden  schon  con- 
statirt  war. 

Die  Spuren  der  Efflorescenzen  und  Geschwülste  waren  als  ent- 
sprechende blassrothe,  aber  durchwegs  glatte  und  geschmeidige,  kaum 
unter  dem  NormahiiTeau  gelegene  Flecke  erkennbar,  deren  allmälige, 
fast  sparlose  Erblassung  wohl  zu  erwarten  steht. 

Seitherige,  bis  Mitte  Juni  reichende,  von  der  Mutter  und  dem  ein- 
heimischen Arzte  erhaltene  Mittheilungen  bestätigen  die  Andauer  der 
Heilung.  Autoreferat. 


Parasiten  und  parasitäre  Affectioneii. 

1.  Gantrell.  ünusual  apparance  ofacircinate  resigworm.  Medical  News 
1895  21.  September  1895.  LXII.  12  Z. 

2.  Jadassohn.  Demonstration  eines  Falles  von  Favus  herpeticus.  — 
Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Gultur  in  Breslau.  (D.  med. 
Woch.  1895.  Nr.  19.) 

3.  SamsoD,  K.  G.  lieber  eine  neue  Hautkrankheit.  (Eine  Bitte  an  die 
Gollegen.)  Wratsch  1895.  Nr.  48,  p.  1364.  Russisch. 

4.  Sokolow,  J.  N.  üeber  ein  Würmchen,  welches  in  der  epidermoidalen 
Schicht  der  menschlichen  Haut  Gänge  bildet.  Wratsch  1895.  Nr.  52, 
pag.  1456.  Russisch. 

5.  Bowditseh.  Observations  Upon  Gases  Having  the  50-CaIled  „Taches 
bleuätres"  in  the  City  Hospital.  Moderal  and  Surgical  Reports  of  the 
Boston  Cit}'  Hospital  1895. 

6.  Podwyssozki,  W.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Coccidium  ovi- 
forme  als  Zellschmarotzer  (mit  Tafel  I— lY).  fiibliotheka  medica,  Ab- 
theilung D  II,  Heft  lY.  Cassel,  Fischer  1895. 

7.  Bligh,  William.  A  severe  case  of  foot-and-mouth  disease  occurringin  a 
dog.  The  Lance t  80.  Nov.  1895. 

(1)  Cautrell  beschreibt  einen  jener  Fälle  von  Herpes  tonsurans 
(in  diesem  Falle  am  Yorderarme  eines  IQjährigen  Mädchen),  in  dem  sich 
im  Centrum  von  neuem  Herde  ausgebildet  hatten,  die  jünger  waren  als 
die  Affection  an  der  äusseren  Peripherie,  die  einen  Durchmesser  von 
iVi  Zoll  zeigte.  Nun  hatten  sich  im  Innern  5  einzelne  Herde  neu  ent- 
wickelt von  '/, —  y,  Zoll  im  Durchmesser,  die  zwar  jeder  für  sich  beste- 
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hend,  der  beigefügten  Zeichnung  nach  einen  gemeinsamen,  sie  einschlies- 
senden  Ring  hatten.  Bei  der  Untersuchung  der  Schuppen  der  äusseren 
Peripherie  fanden  sich  sehr  reichliche  Mycclien  mit  starker  Fructification 
aber  ohne  Sporen.  Die  Schuppen  der  inneren  Ringe  zeigten  sehr  viel 
weniger  Pilze  mit  meist  langen  und  schmalen  Mycelien. 

Lasch  (Breslau). 

(2)  Jadassohn  stellt  eine  23jährige  Patientin  mit  Favus  herpeticus 
des  Körpers  vor.  Die  ^etiologie  des  Falles  ist  nicht  aufgeklärt,  da  Pat. 
weder  an  Favus  des  Kopfes  leidet,  noch  zugibt,  Hansthiere  zu  haben.  In 
der  Glutäalgegend  finden  sich  drei  bis  vier  linsen-  bis  zehnpfennigstöck- 
grosse  rundliche  Efflorescenzen,  die  der  Mycosis  tonsurans  sehr  ähneln. 
Die  Diagnose  Favus  wird  gestützt  durch  einen  grösseren  Herd,  ein  ganz 
typisches  schwefelgelbes,  ungefähr  linseng^osses  Scutulum,  in  der  Mitte 
eines  anregelmässigen  markstückgrossen  Kreises.  Dasselbe  setzt  sich  aus  den 
bekannten  Pilzformen  zusammen.  Die  Culturen  aus  den  rein  squamösen 
Stellen  und  aus  dem  Scutulum  stimmen  makroskopisch  und  mikroskopisch 
unter  einander  und  mit  denen  des  Favus  vulgaris  überein,  ein  Beweis 
für  die  Unität  der  Favuspilze.  Das  Scutulum  ist  von  seinem  herpetischen 
Kreis  durch  eine  breite,  normale  Zone  getrennt;  es  besteht  wesentlich 
länger  als  der  herpetische  Hof,  der  sich  peripherisch  vorgeschoben  hat, 
während  die  von  ihm  durchzogene  Strecke  spontan  abheilte.  Letzteres 
tritt  indessen  nur  dann  ein,  wenn  die  Pilze  nicht  in  die  Follikel  ein- 
gedrungen sind,  also  nicht  zur  Bildung  von  Scutulis  geführt  haben.  Un- 
aufgeklärt ist  es,  warum  nur  an  der  einen  Stelle  die  charakteristische 
Scutulumform  entstanden  ist,  während  sich  die  Erkrankung  sonst  als  rein 
oberflächliche,  spontan  sich  involvirende  Dermatose  abspielt. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 

(3)  Samson  beobachtet  schon  seit  2  Jahren  unter  der  Landbevöl- 
kerung im  Gouv.  Ufim,  insbesondere  im  Herbste,  eine  von  ihm  früher 
nirgends  gesehene  Hautkrankheit,  über  welche  er  auch  in  der  Literatur 
keine  Angaben  gefunden  hat.  Im  Gesichte  oder  auf  den  Händen  tritt  eine 
rothe,  etwas  erhabene  Linie  von  der  Dicke  eines  dünnen  Fadens  auf, 
welche  von  sehr  starkem  Jucken  begleitet  ist.  Die  Linie  erreicht  manch- 
mal im  Laufe  von  24  Stunden  die  Länge  von  15  Cm.  Nach  einigen  Tagen 
verschwindet  diese  Linie  und  tritt  an  anderen  Stellen  auf  und  kann 
somit  auch  auf  Mund,  Nase  oder  Conjunctiva  übergehen.  Im  Allge- 
meinen ist  der  Gang  dieser  Linie  ganz  unregelmässig.  Die  Bauern 
nennen  diese  Krankheit  „Wolossatik"  (~  Faden  wurm  :z  Filaria),  in  der 
Meinung,  dass  dieselbe  von  einem  Wurm  hervorgerufen  wird.  Bei  der 
Untersuchung  mit  der  Loupe  gelang  es  Samson  einen  schwarzen  Punkt 
zu  bemerken.  Nach  Herausschneiden  dieser  Stelle  konnte  S.  unter  dem 
Mikroskope  ein  lebhaft  bewegliches  „Würrachen"  constatiren,  welches 
einer  Fliegenlarve  ähnlich  ist  und  schwarze  querverlaufende  zahnartige 
Ringe  aufweist.  Der  Pat.  blieb  vollkommen  pfesund.  Die  Gänge  theilen 
sich  nie  und  konnte  Samson  stets  nur  ein  einziges  „Würmchen"  con- 
statiren.   —   Die  Bitte  des   Dr.    Samson    an    die   Collegen,    aufweiche 
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aocli  Prof.  Petersen  am  V.  Congress  der  Deutsch.  Dermatologischen 
Gesellschaft  in  Graz  (1895)  im  Anschluss  an  die  Demonstration  Ton  Prof. 
Nenmann  betreffend  die  Moulage  eines  Falles  von  „Creeping  disease'',  (s. 
dieses  Archiv  1896,  Bd.  84,  p.  105)  hingewiesen  hat,  besteht  darin,  ihm 
mitzntheilen,  ob  Jemand  schon  einen  ähnlichen  Fall  gesehen  hat  und  ob  die 
Beschreibung  desselben  in  der  Literatur  bekannt  ist.  Die  Adresse  lautet : 
Rassland,  Gouv.  Ufim,  Station  Meleuer,  Woskressenski  F'abrik  von  W.  A. 
Paschkon,  Dr.  med.  E.  G.  Samson.     A.  Grnnfeld  (Rostow  am  Don). 

(4)  Der  Bitte  des  Dr.  Samson  nachkommend  (s.  oben  3),  theilt  S  o  k  o  1  o  w 
über  die  neue  Hautkrankheit  n.  A.  Folgendes  mit.  Zum  ersten  Male  beobachtete 
Sokolo  w  die  Krankheit  noch  als  Student  etwa  im  Jahre  1879  in  einem  Dorfe 
au  d.  Wolga.  Seit  dem  Jahre  1881  beobachtet  er  jeden  Sommer  2—3  Fälle 
und  zumeist  im  Gesichte.  Nur  einmal  kam  ein  Fall  \  or,  wo  die  Krankheit 
ihren  Sitz  am  Halse  hatte  und  ein  anderes  Mal  an  der  Streckseite  des  unteren 
Drittels  des  Oberarmes.  Zumeist  betrifft  die  Krankheit  junge  Individuen. 
Auch  bier  wird  die  Krankheit  vom  Volke  „Wolossatik"  (Filaria,  Faden- 
wurm) genannt.  An  den  befallenen  Stellen  sind  Jucken  und  Aufreibungen 
zu  constatiren.  In  frischen  Fällen  manifestirt  sich  die  Krankheit  durch 
einen  etwa  von  einer  Stecknadel  hervorgerufenen  Ritz;  das  Streifchen 
bat  zuerst  eine  gerade  Richtung,  nachher  aber  bildet  dasselbe  Kreise. 
Nach  einer  Woche  hat  der  Anfang  des  Streifchens  das  Aussehen  von 
einem  kaum  bemerkbaren  rosafarbenen  Ringe.  Schon  vor  7  Jahren  gelang 
es  Sokolow  zum  ersten  Mal  am  Ende  des  Ganges  ein  Würmchen  her- 
aaszukratzen,  welches  das  Aussehen  einer  Fliegenlarve  aufweist.  Die  Zeich- 
nang  stellt  ein  etwa  40  Mal  vergrössertes  Bild  dar.  Das  Wärmchen,  1  Mm. 
gross,  besteht  aus  10  Gliederchen.  Das  Köpfchen  besitzt  eine  Anzahl 
ziemlich  grosser  Häkchen  und  anscheinend  2  Saugnäpfe.  Am  Ende  jedes 
Gliederchens  befinden  sich  ebenfalls  Häkchen,  nur  sind  dieselben  kleiner 
ond  besitzen  ein  anderes  Aussehen.  Am  Schwanzende  bemerkt  man  2 
kolbenartige  Vorsprünge.  Im  Innern  schimmern  zwei  quergestreifte  Röhren 
und  andere  Organe  durch.  —  Seitdem  es  Sokolow  gelungen  ist  diesen 
Parasiten  zu  constatiren,  bemerkte  er  bei  den  betrefi'enden  Patienten  Fol- 
gendes :  Fast  bei  allen  sind  2  Querfinger  vom  Anfange  des  Ganges  begin- 
nend, auf  den  Hauthärchen,  Augenbrauen,  Wimpern  stets  Eier  von 
schwarzer  Farbe  zu  bemerken,  welche  an  Grösse  die  der  Kopfläuse  über- 
treffen; sie  sitzen  den  Haaren  fest  an;  die  Larve  geht  aus  dem  Grunde 
des  Eies  heraus  und  bei  den  Patienten  sind  die  Eier  stets  schon  leer. 

A.  G  r  ü  n  f  e  1  d  (Rostow  am  Don). 

(5)  B.  hat  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  wegen  der  verschie- 
densten inneren  Krankheiten  im  Bostoner  City-Hospital  lagen,  Taches 
blenätres  beobachtet;  fast  in  allen  Fällen  Hessen  sich  pediculi  piibis 
nachweisen.  Oppler  (Breslau). 

(6)  Podwyssozki  beschreibt  den  Entwicklungsgang  des  in  der 
Kaninchenleber  innerhalb  der  Epithelzellen  als  Schmarotzer  vorkommenden 
Coccidium  oviforme,  von  dem  Eindringen  der  Zoospore  ins  Epithel  ange- 
fangen   bis  zur  Umwandlung   in  eine  Zoosporencjste.     Meist  werden  nur 
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die  Gallengangsepithelien  inficirt,  während  eine  Infection  der  Leberzellen 
nur  selten  anzutreffen  ist.  Gustav  Tandler  (Prag). 

(7)  Bligh  theilt  einen  schweren  Fall  von  Maul-  und  Klauenseuche 
(?  Ref.)  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit.  Der  Knabe  fieberte,  war  blass,  ganz 
apathisch  und  hatte  verlangsamten  Puls  (54  pro  Minute).  Die  Lippen 
waren  stark  geschwollen  und  mit  geplatzten  Bläschen  besetzt,  deren  Basis 
graue,  aufgehäufte  Epithelmassen  zeigte.  Die  Zunge  war  dick  belegt  mit 
grauem  Epithel,  nach  dessen  Entfernung  einige  unregelmässig  gestaltete, 
wunde  Flecken  zum  Vorschein  kamen.  Die  Zunge  selbst  war  aber  nicht 
geschwollen.  Harter  und  weicher  Gaumen  wiesen  runde,  graue  Flecken 
auf,  deren  Peripherie  injicirt  war;  am  harten  Gaumen  waren  sie  zu  un- 
regelmässig gestalteten,  serpiginösen  Figuren  confiuirt.  Auch  auf  der 
Uvula  fanden  sich  solche  runde  Flecken.  Zahnfleisch,  Pharynx  und  die 
Innenseite  der  Wangen  waren  frei.  Es  bestand  starker  foetor  ex  ore,  und 
Serum  und  Speichel  tropften  beständig  ab.  Die  Augenlider  boten  ein  ähn- 
liches Aussehen  dar  wie  bei  einer  gewöhnlichen  eczematösen  Blepharitis. 
Am  linken  Nasenflügel  war  ein  Bläschen;  die  Nasenschleimhaut  war  frei. 
Auf  beiden  Händen  waren  zahlreiche,  ein  klares  Serum  enthaltende  Bläs- 
chen, die  jedes  von  einem  schmalen  hyperämischen  Hof  umgeben  waren. 
An  der  rechten  Hand  allein  zählte  Verfasser  47  Bläschen.  Die  Zehen 
waren  frei,  es  fanden  sich  aber  2 — 3  verstreute  Bläschen  über  den  Meta- 
tarsalknochen  jeder  Seite.  Der  übrige  Körper  war  frei.  Es  fanden  sich 
keine  Drüsenschwellungen  und  keine  sonstigen  Organerkrankungen.  Der 
Urin  war  normal., Die  Diagnose  ('Ref.)  bot  keine  Schwierigkeiten;  die  Infec- 
tionsquelle  Hess  sich  in  diesem  Falle  nicht  auf&nden.  Mikroskopisch  fand 
«ich  neben  harmlosen  Hautschmarotzem  in  den  Bläschen  ein  Streptococcus, 
der  mittelst  Platten  Verfahrens  isolirt  folgende  Characteristica  darbot.  Er 
wuchs  gut,  obwohl  etwas  langsam,  auf  allen  Nährböden  ausser  auf  Kar- 
toffel. In  Ausstrichculturen  bildete  er  kleine,  transparente,  gallertähnliche, 
sphärische  Colonien,  die  nicht  confluirteu  und  erst  48 — 60  Stunden  nach 
der  Inoculation  erschienen.  Mikroskopisch  erschien  er  in  langen,  gewun- 
denen Ketten  von  30—50  Gliedern,  deren  einzelne  Coccen  paarweise  grup- 
pirt  waren  und  etwas  kleiner  als  der  gewöhnliche  Erysipel- Streptococcus. 
Er  färbte  sich  gut  mit  Anilinfarben  und  wurde  nach  Gram  nicht  entfärbt. 
Zweifellos  (?Ref.)  handelte  es  sich  um  den  pathogenen  „Streptococcus 
Klein'',  der  als  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehs  etc. 
beschrieben  worden  ist.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 
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1.  Emmet  Rixford  and  T.  G.  Gilchrist  Two  cases  of 
protozoan  (coccidioidal)  infectioii  of  tlie  skin  and  other 
Organs.    The  Johne  Hopkins  Hospital  Reports  Vol.  I. 

2.  T.  C.  Oil Christ.  A  case  of  blastomycetic  dermatitis  in 
man.   Daselbst. 

3.  T.  C.  Gilchrist  Comparisons  of  the  two  varieties  of 
protozoa  and  the  blastomyces  fonnd  in  the  preceding  cases, 
with  the  so-called  parasites  found  in  varioos  lesions  of  the 
sldn,  Tiz.  Psorospermosis  follicularis  vegetans  (Darier) 
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Daselbst. 

Besprochen  von  PriT.-Doc.  Dr.  Mannaberg  in  Wien. 

Die  vorliegenden  drei  Abhandlungen  sind  geeignet,  im  höchsten 
Grade  das  Interesse  nicht  bloss  der  Dermatologen,  sondern  aller  Patho- 
logen za  erregen,  da  in  denselben  der  genaue  klinische  und  histologische 
Befund  dreier  Krankheitsfalle  vorgeführt  wird,  deren  Aetiologie  mit  aller 
Bestimmtheit  in  Protozoen,  resp.  Blastomyceten  zu  erkennen  ist.  Die 
den  Arbeiten  beigefugten  zahlreichen  Photogramme  und  Zeichnungen 
können  selbst  bei  solchen,  die  sich  mit  Protozoen  niemals  eingehend  be- 
fasst  haben,  nicht  den  geringsten  Zweifel  darüber  bestehen  lassen,  dass 
wir  ^  hier  mit  Körpern  zu  thun  haben,  die  den  Zellen  des  menschlichen 
Organismus  völlig  fremd  sind,  und  als  feindliche  Eindringlinge  zu  be- 
trachten sind.  Die  principielle  Wichtigkeit  der  Funde  machen  es  er- 
forderlich, auf  dieselben  in  vorliegendem  Referate  etwas  genauer  ein- 
zugehen. 

Ad.  1.  In  dem  ersten  der  beiden  publicirten  Fälle  handelte  es  sich 
um  einen  40jährigen  Mann,  welcher  im  Jahre  1885  oder  188C  den  ersten 
Anfang  einer  Hautkrankheit  bemerkte.  Derselbe  bestand  in  einem  leicht 
elevirten  Fleck  am  Nacken;  bald  waren  es  mehrere  ähnliche  Flecke  ge- 
worden, und  es  zeigten  sich  solche  auch  an  den  Augenbrauen,  auf  der 
Nase,  auf  den  Lippen  und  Wangen.  Im  Jahre  1891  constatirte  der  be- 
handelnde Arzt  am  Nacken  ein  Geschwür  von  27»'*:  5"  Durchmesser, 
und  ein  ähnliches  auf  der  Stime.  Von  der  Familie  und  der  nächsten 
Umgebung  des  von  den  Azoren  nach  Califomien  eingewanderten  Mannes 
litt  Niemand  an  einer  ähnlichen  Krankheit. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Spital  (1893)  zeigte  der  Mann  ein 
grosses  Geschwür  im  Nacken,  welches  von  kleineren  umgeben  war,  die 
Elevation  betrug  ca.  '/•";  c^  den  Augenbrauen  sassen  Geschwüre  mit 
überhängenden  iungösen  Massen  und  es  betrug  hier  die  Elevation  über 
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die  Basis  V4— '/»".  Alle  Eruptionen  Hessen  sich  mit  der  Haut  leicht  ver- 
schieben. Das  Uebel  schritt  bald  langsamer,  bald  etwas  rascher  fort, 
nebst  den  Efflorescenzen  auf  dem  Kopf  erschienen  solche  auf  der  rechten 
Hand.  Am  längsten  hielten  sich  die  Schleimhäute  frei,  doch  griffen  die 
Geschwüre  endlich  auch  auf  die  Gonjunctiven  über.  Makroskopisch  be- 
trachtet bestanden  die  Efflorescenzen  aus  hypertrophischen  Papillen  von 
etwa  1  Mm.  Breite  und  2  Mm.  Höhe;  zwischen  ihnen  sickerte  ein  puru- 
lentes  übelriechendes  Secret  hervor,  welches  zu  schmutziggelben  Borken 
eintrocknete.  Der  Rand  war  scharf,  von  einem  schmalen  Saum  leicht  ge- 
rötheter  Haut  umgeben.  Die  Geschwüre  waren  sehr  druckempfindlich 
und  auch  spontan  klagte  der  Patient  oft  über  brennenden  Schmerz  in 
denselben.  Die  Plaques  zeigten  keinerlei  Heilungstendenz  und  schritten 
peripheriewärts  fort;  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hatten, 
löste  sich  im  Centrum  das  Epithel  ab,  wodurch  ein  gewöhnliches  flaches 
Geschwür  gebildet  war,  das  aus  blassen  Granulationen  bestand  und  stark 
secemirte;  die  auf  den  Geschwüren  stehenden  Haare  folgten  einem 
geringen  Zug.  Anfangs  Februar  1894  begannen  die  regionären  Drüsen 
des  Halses  anzuschwellen  und  bald  auch  Fluctuation  zu  zeigen.  Bia 
dahin  litt  der  gesammte  Ernährungszustand  auffallend  wenig;  der  Urin- 
befund war  negativ.  Mit  dem  Auftreten  der  Drüsenschwellungen  be- 
obachtete man  abendliche  Fieberbewegungen.  Das  klinische  Bild  machte 
in  diesem  Stadium  den  Eindruck  einer  Mycosis  fungoides.  Localbe- 
handlung  mit  verschiedenen  Mitteln,  wie  Methyl  violett,  Jod-  und  Brom- 
lösung, Terpentin,  Phenol  etc.  gaben  keinen  nennenswerthen  Erfolg;  hin- 
gegen trat  rasche  Narbenbildung  ein  nach  Excision  einzelner  Plaques. 
Es  wurden  darauf  in  der  Narcose  die  grossen  Geschwürs  Bächen  ausge- 
kratzt, mit  Sublimat  abgerieben  und  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Es 
folgte  Granulationsbildung  und  ausgedehnte  Yemarbung.  Das  linke  Auge 
ging  jedoch  bald  zu  Grunde,  da  die  Orbita  nicht  gründlich  genug  aus- 
geräumt werden  konnte.  Mit  der  Vernarbung  im  Gesichte  besserte  sich 
das  Allgemeinbefinden;  die  Besserung  hielt  aber  nicht  lange  an,  Patient 
begann  nämlich  zu  husten,  und  er  kam  immer  mehr  herunter.  Schliess- 
lich g^ng  auch  das  rechte  Auge  verloren,  es  trat  noch  ein  Geschwür  am 
Bein  und  ein  Hodenabscess  auf  und  bald  nachher,  31.  Jänner  1895,  er- 
folgte der  Exitus  letalis. 

Die  Obduction  ergab  einen  Fistelgang,  welcher  von  dem  Geschwür 
an  der  Tibia  zu  einem  Knochensequester  führte,  femer  einen  Fistelgang 
von  dem  Geschwür  an  der  Hand  in  die  Tiefe  führend.  Die  Lungen 
waren  erfüllt  von  miliaren  Knötchen,  käsigen  Herden  und  kleinen 
Cavernen;  letztere  sassen  namentlich  in  den  Oberlappen.  Miliare 
Knötchen  auf  dem  Peritoneum  und  in  der  Milz.  Multiple  Abscesse  in 
den  Hoden,  in  der  Prostata  und  Vereiterung  der  Samenbläschen.  Die 
>Jebennieren  geschwellt,  von  gelblichen  Massen  erfüllt.  Die  bronchialen 
und  mesenterialen  Drüsen  geschwellt,  zum  Theil  vereiternd.  Das  Nerven- 
system normal.  In  all'  den  genannten  Eiterherden  fanden 
sich  die  Protosoen   in  grossen  Massen.    Die   miliaren   Knötchen 
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bestanden  aus  Epithelzellen  und  Riesenzellen;  am  Rande  fanden  sich 
Lymphocyten,  hie  und  da  polynucleare  Leukocyten.  Deutliche  Verkäsung 
namentlich  in  confluirten  Knötchen.  Zahlreiche  Untersuchungen  auf 
Taberkelbacillen  ergaben  negatives  Resultat,  hingegen  fanden  sich  in  den 
Geweben  zahllose  Protozoen,  die  auch  im  Käse  und  sehr  häufig  in  Riesen- 
zellen zu  sehen  waren.  Der  mikroskopische  Befund  der  Haut  zeigte  eine 
Hypertrophie  der  Epidermis,  stellenweise  von  epitheliomartigem  Aussehen ; 
daneben  entzündliehe  Vorgänge,  in  der  Form  zahlreicher  zerstreuter 
miliarer  Abscesse  im  Rete  und  im  Corium;  viele,  bald  einzelne,  bald 
gmppirte  Riesenzellen.  Die  Protozoen  fanden  sich  von  der  Oberfläche 
an  bis  zum  subcutanen  Lager  zerstreut  vor;  oft  lagen  sie  in  reactions- 
loser  Umgebung,  oft  von  polynuclearen  Leukocyten  begleitet.  Capillaren 
und  Lymphgefasse  zeigten  sich  in  reichlicher  Entwicklung;  die  Seh  weiss- 
drasen  unverändert,  oder  etwas  dilatirt,  die  Arrectores  pilorum  unver- 
ändert, die  Haarfollikel  nicht  afficirt.  Von  Talgdrüsen  war  in  den  erkrank- 
ten Hautpartien  nichts  zu  sehen.  Spärliche  Mastzellen,  zahlreiche 
Russe l'sche  Fuchsinkörperchen.  Das  subcutane  Gewebe  frei  von  jeder 
pathologischen  Veränderung. 

Was  die  Protozoen  betrifft,  so  charakterisiren  sich  die  erwach- 
senen Exemplare  [als  kreisrunde  von  einer  doppelt  conto urirten  Kapsel 
eingeschlossene  Cysten  mit  einem  Diameter  von  15—07  ^.  Die  Kapsel 
färbt  sich  leicht,  ebenso  der  granulirte  Inhalt ;  bloss  eine  zwischen  beiden 
liegende  helle  Randzone  von  2 — 3  m  Dicke  färbt  sich  nicht.  Ein  Kern 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Vermehrung  geschieht  durch 
Theilung  in  eine  sehr  grosse  Anzahl  (bis  zu  100)  von  Sporen,  welche 
nach  Bersten  der  indessen  allmälig  sich  verdünnenden  Kapsel  in^s  Freie 
gelangen.  Eigenbewegung  konnte  an  den  Protozoen  trotz  stundenlanger 
Beobachtung  des  Eiters,  in  welchem  sich  die  Parasiten  in  allen  Alters- 
stadien vorfanden,  nicht  wahrgenommen  werden.  Die  jungen  Individuen 
wachsen  heran  und  lassen  alsbald  eine  Schale  erkennen.  Die  Vermehrung 
geht  auch  in  den  Riesenzellen  vor  sich,  in  denen  alle  Altersstufen  ge- 
legentlich zur  Beobachtung  kommen  können.  Die  Infection  einer  Epidermis- 
zelle  wurde  nur  ein  einziges  Mal  gesehen. 

Die  Protozoen  färben  und  entfärben  sich  leicht;  sie  nehmen  auch 
Weigert^s  Fibrinfärbung  an.  Bei  der  Anwendung  der  Gabbe tischen 
Färbung  nimmt  die  Kapsel   eine  rothe,   der  Inhalt  eine  blaue  Farbe  an. 

Im  Eiter  nativ  betrachtet  sehen  die  Cysten  schmutzig  gelb-braun, 
opak  aus.  Die  Infection  dürfte  von  der  Haut  her  erfolg^  sein,  doch  sind 
Versuche,  dem  Patienten  durch  Einreibung  von  Secret  auf  scarificirte 
Stellen  neue  Herde  zu  erzeugen,  negativ  geblieben.  Züchtungsversuche 
misslangen.  Impfungen  auf  Hunde  und  Meerschweinchen  ergaben  einigemal 
protozoenhaltige  Geschwüre.  Ihren  Eigenschaften  zufolge  stehen  die  be- 
tchriebenen  Protozoen  den  Coccidien  u.  zw.  dem  tribus  Polysporca 
(Schneider)  am  nächsten,  doch  ist  als  charakteristisch  zu  bemerken,  dass 
Sichelbildung  nicht  beobachtet  worden  ist  und  die  Vermehrung  direct 
durch    Gymnosporen  zu  erfolgen  scheint.  Die  Autoren  benennen  das  Pro* 


loS  Bocbanzeigen  and  BesprechoDgen. 

tozoon  mit  dem  Namen:  Coceidioides  immitis  nnd  die  von  ihm 
erzeugte  Krankheit  Dermatitis  protozoica  resp.  Psendotaberenlosis  cocci- 
dioidica. 

2.  Fall.  Ein  SSjähriger  Mann,  bei  dem  die  Krankheit  mit  2  EfBo- 
rescenzen  anf  der  Stime  begann;  bald  darauf  traten  zahlreiche  andere 
an  verschiedenen  Körperstellen  anf.  Es  schwollen  femer  die  Nackendrüsen 
an,  später  kamen  trockener  Hasten,  Abmagerung,  Fieber  und  Nacht- 
schweisse  hinzu. 

Die  Efilorescenzen  bildeten  erst  eine  ganz  kleine  Papel,  an  deren 
Spitze  bald  eine  kleine  Pustel  aufschoss;  nach  Abstossung  der  Epidermis 
lag  ein  etwas  erhabenes,  von  einem  leicht  infiltrirten  Rand  umgebenes 
Geschwör  vor,  welches  vergrösserte  Papillen  erkennen  Hess,  stark  secer- 
nirte  und  sehr  schmerzhaft  war,  Knotenbildung  kam  hier  nicht  vor.  Die 
Aussaat  auf  den  übrigen  Körper  erfolgte  in  diesem  Fall  viel  rascher  als 
in  Fall  I,  auch  vergrösserten  sich  die  Geschwüre  sehr  rasch.  Bald  erfolgte 
der  Exitus;  die  gesammte  Krankheitsdauer  betrug  nicht  ganz  3  Monate. 
Die  Autopsie  des  Falls  konnte  leider  nicht  vorgenommen  werden  und  es 
wurde  bloss  ein  exatirpirtes  Hautslück  untersucht.  Der  mikroskopische 
Befund  an  demselben  war  jenem  von  Fall  I  sehr  ähnlich,  nur  war  hier 
mehr  Eiterbildung  vorhanden,  während  die  Riesenzellen  spärlicher  an 
Zahl  waren.  Die  Protozoen,  welche  sich  im  Gewebe  in  gössen  Massen 
fanden,  waren  etwas  grösser  als  die  im  Fall  I.  Sie  liessen  im  Centrum 
stets  einen  hellen  Raum  wahrnehmen  (Vacuole?)  und  die  Sporenbildung 
erfolgte  ein  wenig  anders  als  im  Fall  I. 

Die  Autoren  benennen  dieses  Protozoon  mit  dem  Namen:  Gocci- 
dioides  pyogenes. 

Die  Verfasser  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  Wer  nicke's  Fall 
von  Mycosis  fungoides  mit  Sporozoen  den  ihrigen  beiden  Fällen  analog 
war.  Auffallend  ist  es,  dass  die  beiden  kranken  Portugiesen  von  den 
Azoren  waren,  die  beide  längere  Zeit  in  Califomien  arbeiteten  u.  zw. 
beide  im  Son  Joaquin  Valley. 

A  d  2.  üeber  den  in  Frage  stehenden  Fall  von  einer  Blastomyceten- 
infection  berichtete  Gi Ichrist  in  kurzer  Form  schon  im  Juni  1894  vor 
der  American  dermatological  association  in  Washington. 

Der  Fall  stand  in  Behandlung  des  Dr.  Duhring  in  Philadelphia 
lind  wurde  als  Scrophuloderma  angesehen;  bei  der  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  fand  Gilchrist  an  deren  Stelle  Blastomyceten,  ein  Be- 
fund, welcher  bis  dabin  am  Menschen  noch  nicht  erhoben  worden  ist. 

Im  histologischen  Bild  trat  besonders  auffallend  eine  starke  Epi- 
thelwucherung im  Rete  mit  eingestreuten  miliaren  Abscessen  hervor.  Die 
Abscesse  bestanden  aus  polynuclearen  Leucocyten,  Epithelzellen  und 
aus  Eemdetritus  und  enthielten  ausserdem  Blastomyceten.  Das  Coriuni  zeigte 
weniger  zahlreiche  Abscesse,  zerstreute  Riesenzellen,  wenige  Mastzellen. 

Die  Blastomyceten  waren  in  nahezu  allen  miliaren  Abscessen,  femer 
auch*  zerstreut  im  Corium,  vorhanden,  an  der  Hautoberfläche  jedoch 
fanden  sieh  keine  Keime.  Sie  charakterisiren  sich  durch  ihr  häufig  paar- 
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weises  Auftreten  (SprosBnng).  Die  grössten  Exemplare  sind  etwas  oval 
mit  einem  längsten  Diam.  von  16  /<.  Die  Kapsel  0*6-0*8  a«  dick,  wider- 
steht Säuren  und  Alkalien.  Zwischen  Kapsel  und  Protoplasma  liegt  eine 
verschieden  dicke  periphere  Zone  von  1  —  1*75  m;  diese  nimmt  nur 
schwache  Färbung  an,  während  das  fein  granulirte  und  oft  gröbere  Körn- 
(*ben  enthaltende  Protoplasma  die  gewöhnlichen  Farbstoffe,  namentlich 
Salranin,  leicht  annimmt. 

Die  meisten  Exemplare  mit  Ausnahme  der  jungen  besitzen  eine 
Vaenole  von  4 — 6  u  Diam.,  die  von  einer  zarten  Membran  umgeben  ist. 
I>ie  Yennehrung  erfolgt  durch  Knospung  und  durch  Abschnürung  der 
Knospen. 

Von  Busse's  Blastomyceten  unterscheiden  sich  diese  darin,  dass 
sie  bloss  eine  Yacuole  besitzen,  während  jene  einen  Kern  haben. 

Ad  3.  In  diesei*  Abhandlung  berichtet  Gilchrist  über  dio  von 
verschiedenen  Autoren  für  sporozoenartige  Parasiten  angesehenen  Körper 
bei  Carcinom,  Molluscum  contagiosum,  Herpes  zoster,  Varicella,  welche 
er  an  zahlreichen  Fällen  dieser  Kategorien  zum  Gegenstand  seines 
Studiums  gemacht  hat. 

Er  kommt  zu  den  Schlüssen  dass 

1.  Darier's  „Psorospermien^,  gleichwie  Petersen  es  erörtert 
half  nichts  anderes  sind  als  in  abnormer  Verhomnng  begriffene  Epithelien. 
Sie  fanden  sich  in  dem  ersten  Fall  von  Protozoeninfeotion  und  in  dem 
Fall  mit  Blastomyceten  in  grosser  Menge  vor  und  der  directe  Vergleich 
mit  den  genannten  Organismen  Hess  es  als  besonders  augenfällig  er- 
scheinen, dass  jene  keine  Protozoen  sein  können. 

2.  In  einem  Fall  von  benigner  Hauthypertrophie  von  der  Hand 
einer  jungen  Frau  fand  Gilchrist  die  „Carcinomparasiten^  von  R  u  f  f  e  r, 
Flimmer  und  Walker  in  grosser  Anzahl ;  sie  sind  also  nicht  specifisch 
und  Gilchrist  hält  auch  sie  für  Zelldegenerationen  u.  zw.  theils  für 
Eleidin,  theils  für  Fnchsinköq>erchen  und  andere  noch  nicht  genauer 
stodirte  degenerative  Prodncte. 

S.  Aach  die  von  anderen  Autoren  als  „Gareinoraparasiten"  beschrieb 
benen  und  theils  für  Protozoen,  theils  für  Blastomyceten  gehaltenen 
Körper  sind  nicht  als  solche  haltbar,  da  sie  nicht  in  allen  Fällen  von 
Carcinom  gefunden,  dafür  in  nicht  earcinomatösen  Geweben  häufig  ange- 
troffen werden;  sie  sehen  den  als  echten  Protozoen  reep.  Blastomyceten 
erkannten  Körpern  nicht  ähnlich  und  zeigen  andererseits  unter  einander 
einen  zu  grossen  Formreichthum. 

Die  angegebenen  Entwicklungsstufen  sind  vage  und  nicht  über- 
zeugend. Man  könne  daher  vorläufig  von  Carcinomparasiten  noch  nicht 
sprechen. 
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Xn  Congr^  International  de  MMeelne.  Moscoa,  7  (19) -14 
i2ß)  Aoat  1897. 

Sehr  geehrter  Herr  Redactear! 
Als  Vorstand  der  YIIL  Section  für  Hant-  ond  veneriBche  Krank- 
heiten aof  dem  XII.  Internationalen  medicinischen  Congress,  erlaube  ich 
mir  Sie  höflichst  zn  bitten,  in  Ihrer  werthen  Zeitschrift  die  Tom  Organi- 
sations-Comiie  der  VIII.  Section  aufgestellten  Themata  mittheilen  zn  wollen. 

THEMATA: 
I.  Deraatoio|ie. 

Actinomycosis.  Tuberculosis  cutis  primitiva.  Pathogenie  der  Area 
Celsi  Acantbosis  nigricans.  Blennorrbagiscbe  Haut-Eruptionen,  Malaria- 
Eruptionen,  Quecksilber-Emptioneo.  Behandlung  der  Sclerodermie.  Be- 
handlung des  Rhinoscleroro. 

li.  VoBorooUfie. 

1.  Wann  hat  die  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  zu  begrinnen? 
Wie  lange  soll  sie  dauern?  2.  Muss  die  Behandlung  gleich  nach  dem 
Ausbruch  der  allgemeinen  Symptome  oder  vor  dem  Erscheinen  derselben 
beginnen?  3.  Die  Veränderungen  der  Formelemente  des  Blutes  bei  Sy- 
philitikern im  condylomatösen  Stadium.  4.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  subcutanen  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher  Präparate. 

Abgesehen  von  den  vom  Comite  der  Section  ergangenen  persön- 
lichen Aufiforderungen  habe  ich  die  Ehre  die  hochgeehrten  Herren  Collegeu 
und  Mitglieder  des  Congresses  ergebenst  zu  bitten  entweder  dem  vom 
•Comite  angegebenen  Programm  beitreten  oder  ein  Thema  zum  Vortrag 
auf  dem  Congress  nach  Belieben  wählen  und  das  Comite  von  Ihrem 
Wunsch  unter  folgender  Adresse  in  Kenntniss  setzen  zu  wollen: 

Motkau,  Klinik  für  Hautkrankheiten,  Prof.  A.  Pospeloff. 
Sctariftnihrer :  Vorstand  der  YIII.  Section: 

Dr.  G.  Küsel.  Prof.  Dr.  A.  Pospeloff. 

Alle  Fragen  betreffend  wissenschaftliche  Angelegenheiten  und  die 
•dermatologische  Ausstellung  mögen  an  dieselbe  Adresse  gerichtet  werden. 
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Ans  dem  städtisohen  St.  Lazarasliospital  in  Warsohaa. 


Ein  Fall  von  Hautactynomykose,  mit 
grossen  Jodkaliumdosen  behandelt. 

Von 

Dr.  Adolf  Kozerski, 

Arzt  am  Ambulatorium  dc^iFoIbcn  Hospltalt. 

(Hierzu  Taf.  IV  n.  V.) 


Am  21./X.  1895  wurde  auf  die  Abtheilung  die  Kranke 
E.  W.  aufgenommen.  Die  Diagnose  lautete:  Syphilis  tarda. 
Es  wurden  Einreibungen  von  grauer  Salbe  a  20,  K.-J,  TO  pro 
die  und  emplastrum  mercuriale  auf  die  erkranke  Partie  ver- 
ordnet. 

Dr.  V.  Watraszewski,  dessen  Asisteut ich  zur  Zeit  war, 
hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir  den  Fall  zur  Beobachtung  zu 
überweisen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  sich  die  Kranke  bis  zum  letzten  Jahre 
der  aUerbesten  Gesundheit  erfreute.  Niemals  bat  sie  abortirt.  Vor  16  Jahren 
^ebahr  sie  ein  gesundes  Kind,  welches  bis  jetzt  lebt  und  gesund  ist. 
Das  zweite,  vor  acht  Jahren  geborene  Kind,  erlag  in  der  zehnten  Lebens- 
woche der  „Grippe**.  Das  letzte,  den  25./IV.  180.5  geborene  Kind,  starb 
in  der  siebenten  Lebenswoche  in  Folge  einer  hartnäckigen  Diarrhoe. 

Die  Kranke  stellt  in  Abrede,  etwas  bei  sich  beobachtet  zu  haben, 
woraus  wir  auf  Syphilis  schliessen  könnten. 

Erst  im  Februar  1895  bemerkte  sie  im  Centrum  der  linken 
Wange  ein  Knötchen,  welches  mit  der  Zeit  immer  mehr  an  Umfang  zu- 
nahm. Nach  einigen  Monaten,  nachdem  Patientin  mehrmals  Blutegel, 
Umschläge  u.  s.  w.  applicirte  und  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  suchte 
sie  Rath  bei  einem  in  der  Umgebung  wohnenden  Arzte,  der  zuerst  die 
kranke  Stelle  mit  Zinkpaste  bedecken  liess,  später  localiter  empl.  cinereum 
und  eine  mnere  Arznei  verordnete.  Es  trat  darnach  aber  keine  Bt's?erung 
ein.     Der  Znstand   verschlimmerte  sich  im  (fogentheil  immer  mehr,   es 
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traten  Störungen  in  den  Ivaubewe«»ungen  ein  und  ^cbliesslicli  wurde  dub 
Kauen  vollständig  unniö-rlich.  so  dass  die  Kranke  keine  festen  Speisen 
2u  sich  nelimen  konnte 

Wir  müssen  noch  hinzufügen,  da^s  vor  einem  Monate  die  Patientin 
während  einer  Woche  an  Ohrensausen,  Hals-  und  Kopfschmerzen  gelitten 
hat,  welche  des  Nachts  starker  aufgetreten  sein  sollten. 

Schliesslich  hat  der  behandelnde  Arzt  sie  in  das  St.  Lazarusspital 
in  Warschau  geschickt. 

Status  praesens:  Den  24./X.  1895  fand  ich  Folgendes.  Ein  gut 
gebautes  45j ähriges  Bauemweib,  massig  ernährt,  von  kräftigen  Muskeln 
und  gutem  allgemeinem  Zustande.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  normal. 
Das  Knochengerüste  ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Die  Haut,  mit 
Ausnahme  der  unten  zu  beschreibenden  Veränderung,  normal,  gelblich, 
elastisch. 

Die  ganze  Affection  ist  an  der  linken  Wange  localisirt  Die  Haut 
an  derselben  ist  (hinkelroth,  cyanotiseh,  stark  infiltrirt.  Die  Hyperämie 
und  Infiltration  verlieren  sich  gegen  die  Peripherie  allmiilig  —  nach  oben 
etwas  oberhalb  des  proc.  temp.  ossis  zygomatiei  und  oberhalb  des  Pro- 
cessus mastoideus.  Die  Ohrmuschel  ist  frei.  Von  Vorne  })eginnt  die  Grenze 
seitwärts  von  äusserem  Augenwinkel,  fallt  dann  senkrecht  bis  zur  Naso- 
labialfalte,  übergeht  auf  den  Hals,  wo  sie  1—1  Va  Cm.  unter  der  unteren 
Mandibulakante  parallel  zu  derselben  läuft,  dann  2  Cm.  hinter  dem 
Unterkieferwinkel  hebt  sie  sich  in  die  Höhe,  wo  sie  hinter  der  Ohrmuschel, 
die  Haargrenze  nicht  erreichend,  an  die  obere  Grenze  gelangt.  Auf 
diese  Wei^e  kann  die  erkrankte  Hautpartie  mit  einem  gleicharmigen 
mit  der  Basis  nach  vorne  gewendetem  Dreieck  verglichen  werden. 

Die  Haut  ist  an  der  oben  beschriebenen  Stelle  leicht  verschiebbar, 
mit  den  Knochen  nicht  verwachsen,  glatt,  glänzend,  von  massig  harter 
Consistenz,  nicht  schmerzhaft,  hier  und  da  mit  grossen  membranösen 
Schuppen  bedeckt.  Quer  ungeföhr  durch  die  Mitte  der  Wange  sind  augen- 
scheinlich die  oberen  Hautschichten  wallartig  erhaben.  Der  so  gebildete, 
ungefähr  2—5  Mm.  breite  Wulst,  läuft  nach  einer  wellenartigen  Linie, 
ist  weich  und  zeigt  deutliche  Fluctüation.  Die  Sonde  dringt  durch  einige 
punktförmige  Oeftnungen  mit  Leichtigkeit  in  das  Innere  des  Ganges  bis 
zu  seinen  Endigungen  hinein,  lässt  sich  aber  seitwärts  über  die  sichtbaren 
(frenzen  des  Gauges  nicht  verschieben  Nach  oben  und  unten,  fast  bis 
zur  Grenze  der  erkrankten  Partie,  laufen  in  wellenartigen  Windungen 
kürzere  Fisteln,  welche  mit  der  oben  beschriebenen  Fistel  communiciren. 

Eine  längere  ähnliche  Fistel  läuft,  von  dem  untersten  Punkte  der 
Ohrmuschel  beginnend,  längs  der  unteren  Kinnkante  und  beschreibt  einen 
mit  der  Convexität  nach  unten  gerichteten  Bogen. 

Schliesslich  sehen  wir  noch  eine  schräg  hinter  der  Ohrmuschel  ver- 
laufende kürzere  Fistel 

Die  äussere  Fistelwand  ist  augenscheinlich  von  oberen  Hautschichten 
gebildet  und  hebt  sich  von  der  Unterlage  in  Form  einer  dünnen  Membran, 
durch  welche   die  darunter  eingeführte  Sonde   deutlich   durchschimmert, 
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ab.     Nur    an    denjenigen  Stellen,    wo  Schuppen   oder  Krusten   vorhanden 
«ind,  vrird  die  Sonde  unsichtbar. 

Dicker  geJbliclier  Eiter,  welcher  die  Fistelgänge  ausfüllt  und  ihnen 
eine  gr-an gelbliche  Farbe  verleiht,  lässt  sich  durch  zahlreiche  punktförmige 
Oeffnun^en  herauspressen.  Zwischen  zwei  Deckglaschen  lässt  sich  der 
Eiter  ohne  Widerstand  zerquetschen.    Ktirner  sind  nicht  zu  finden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  stellt  f^ich  heraus,  dass  fast 
alle  Zahnkronen  meistens  zerstört  sind.  Die  Bewegungen  des  Kinns  sind 
dorart  )>eschrankt,  dass  beim  stärksten  Aufmachen  des  Mundes  die  Ränder 
<le«  Zahnfleisches  kaum  um  2  Cm.  von  einander  entfernt  sind. 

In  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  lassen  sich  weder  bei  der  Be- 
sichtigung, noch  beim  Palpiren  Verämlerungen  nachweisen.  Die  zwischen 
zwei  Fingern,  von  denen  der  eine  in  die  Mundhöhle  eingeführt  wiinh', 
betaJ»tete  Wange,  erweist  die  stärkste  Infiltration  in  der  Gegend  des  Kau- 
lunäkels.  Die  Infiltration  verliert  sich  allmälig  gegen  die  vordere  (Trenze. 
Die  rntersuchung  der  übrigen  Haut  sowie  der  inneren  Organe  lässt 
nichts  abnormes  nachweisen.  Der  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Kiweiss. 
Das  Körpergewicht  beträgt  121%  Pfd. 

Da  wir  eine  Eiterung  des  Gesichtsskeletts  ausschliessen 
konnten,  so  waren  wir  gezwungen,  den  Process  als  eine  Bildung 
von  oberflächlichen  cutanen  Fisteln,  welche  mit  Hyperämie  und 
Infiltration  der  angrenzenden  Haut  und  benachbarter  Weich- 
theile  complicirt  waren,  zu  betrachten. 

Das  Krankheitsbild  schien  mir  ausschliesslich  der  Acti- 
nomykose  oder  einer  ihr  verwandter  parasitärer  P'rkrankung 
zu  entsprechen. 

Die  syphilitischen  EfFlorescenzen  (selbstverständlich  ist 
nur  von  späten  Formen  die  Rede)  lassen  doch  immer  zwei 
Haupttypen  seines  Baues  erkennen,  d.  h.  man  hat  vor  sich  ein 
kugeliges  oder  ovales  Infiltrat,  welches  entweder  in  seiner  Mitte 
(Gumma)  oder  an  seiner  Peripherie  zerfällt  (Ulc.  serpiginosum). 
Das  war  aber  in  unserem  Falle,  wie  aus  der  Beschreibung  er- 
sichtlich ist,  keineswegs  der  Fall.  Aus  diesem  (irunde  fühlte 
ich  mich  berechtigt  Sypliilis  auszuschliessen,  obwohl  die  in 
der  Anamnese  erwähnten  hartnäckigen  Kopfschmerzen,  die 
während  der  Nacht  in  stärkerem  Masse  auftraten,  doch  ge- 
wisse Zweifel  über  ihre  Natur  zuliessen. 

Der  Mangel  an  Schmerzhaftigkeit,  die  dicke  Consistenz 
des  Eiters,  die  verhältnissmässige  Regelmässigkeit  der  Fistel 
ohne  Tendenz  sich  zu  grösseren  Geschwüren  mit  unterminirten 
Rändern  umzugestalten,  endlich  der  Mangel  irgendwelcher  all- 
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gemeiner  Symptome  —  lies  den  Gedanken  an  Scrophuloderma 
oder  irgendwelche  andere  Form  der  Hauttuberculose  bei  Seite 
legen. 

Der  exquisirte  Charakter  eines  chronischen  Eiteningspro- 
cesses  erlaubt  uns  nur  der  Volli>tiindigkeit  wegen  an  Neu- 
bildungen zu  denken,  um  desto  mehr,  dass  weder  eine  eigent- 
liche Neubildung,  noch  irgend  welche  Characteristica  (^'ie 
Epithel-Perlen  bei  Epithelioma)  vorhanden  waren. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  in  gege- 
benem Falle  mit  einer  chronischen  phlegmonösen  Eiterung  zu 
thun  hatten.  Es  handelte  sich  also  um  die  Entscheidung  der 
Ursache  derselben. 

Die  Consistenz  des  Eiters  war  zwar  in  gegebenem  Falle 
nicht  für  Actinomykose  charakteristisch.  Es  wurden  aber  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  der  Eiter  bei  Actinomykose  nicht,  wie 
gewöhnlich  dünn,  sondern  dick  erschien. 

Es  musste  natürlich  die  Anwesenheit  von  Körnern,  resp. 
charakteristischer  Pilze  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 
Grössere  Körner  liessen  sich  aber  absolut  nicht  auftinden, 
selbst  nicht,  nachdem  ich  den  Eiter  in  dünner  Schichte  auf 
Uhrgläschen  ausbreitete.  Es  waren  zwar  vereinzelte  punkt- 
förmige runde  Klümpchen  zu  sehen,  die  sich  aber  absolut  nicht 
von  denen  unterscheiden  liessen,  die  im  Eiter  anderer  Ab- 
stammung constatirt  werden  können. 

In  zwanzig  Deckgläschen,  welche  mit  einer  dünnen  Schichte 
aus  den  Fistelgängen  stammendem  Eiter  bedeckt  waren  und 
nachdem  dieselben  in  Kalilauge  abgespült  wurden  und  in 
Glycerin  betrachtet  waren,  konnten  wir  keine  den  Actinomyces- 
drüsen  ähnlichen  Gebilde  auffinden. 

Diese  Untersuchungen  wurden  mehrmals  wiederholt,  ergaben 
aber  stets  dieselben  Resultate. 

Unterdessen  setzte  die  Kranke  die  Einreibungen  fort, 
nahm  täglich  l'O  K.-J.  ein  und  die  ki*anke  Stelle  wurde  mit 
Empl.  cinereuni  bedeckt. 

Die  Krankencreschicbte  lautet,  wie  folgt: 
30./X.  1895.  Die  Kranke  bat  10  Inunctionen  eingerieben. 
Die   linke  Wange   ist  deutlicb  blasser,   die   cyanotiscbe  Farbe  ver- 
scbwindet. 
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2yXI.  1895.  Die  periphären  Theile  der  Fisteln  haben  sich  in  platte 
weisse  3  Mm.  lange  Stränge  umgewandelt  und  sind  Narben  inmitten  einer 
gerotheten  Haut  ähnlich.  Aehnliche  Stränge  unterbrechen  die  langen 
Fisteln  ihrer  ganzen  Länge  nach,  so  dass  die  langen  Fisteln  zu  mehreren 
kürzeren  getheilt  erscheinen.  An  anderen  Stellen  wölbt  der  sich  an- 
sammelnde Eiter  die  Fistelwand  empor. 

57X1.  16  Inunctionen  eingerieben.  Körpergewicht  122'/,  Pfd. 

8./XI.  Zum  ersten  Mal  färbte  ich  den  auf  einem  Deckgläschen  aus- 
gebreiteten Eiter  nach  Gram.  Unter  zahlreichen  polynucleären  Leokocyten 
(nachgefärbt  mit  Yesuvin)  fand  ich  einen  Filz  von  Fäden,  deren  Be- 
schreibung weiter  unten  folgen  wird.  Die  Fäden  waren  theilweise  in 
grösseren  Haufen  verfilzt,  theilweise  einzeln  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Filzes  zerstreut. 

Nachdem  noch  einige  andere  Deckgläscben  dasselbe  Resultat 
ergaben,  nämlich  charakteristische  Actinomycesfaden,  wurde  die  Diagnose  : 
^Actinomykosis  faciei**  erwiesen. 

Ich  schlug  die  von  Thomassin  an  Thieren  und  von  van  1 1 e r s o n 
an  Menschen  erprobte  Jodkaliumtherapie  um  desto  mehr  vor,  da  die 
Erfahrungen,  welche  Meunier,  Buzzi,')  Poncet,  Ramsom,^)  Rydy- 
gier.')  Pringle')  und  Andere  gesammelt  haben,  nur  dazu  anregten. 
Die  Inunctionen  und  das  graue  Pflaster  wurden  bei  Seite  gelegt. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  erwähnen,  dass  während  der  gemischten 
antilnetischen  Cur  einige  Besserung  eingetreten  ist.  Die  Infiltration  der 
Wange  verschwand,  die  cyanotische  Gesichtsfsrbe  hat  eintfr  mehr  röthlichen 
Platz  gemacht.  Die  periphären  Fistelpartien  waren  allem  Anschein  nach 
in  Heilung  begriflen.  Die  Kranke  war  im  Stande,  den  Mund  etwas  breiter 
aufzumachen. 

Da  mir  Anfangs  noch  kein  photographischer  Apparat  zu  Gebote 
stand,  habe  ich  erst  nachträglich  den  8./XI.  die  Kranke  photographirt. 
<Fig.  1.) 

8./XI.  Kalii  jodati  4.0  de  die  in  zwei  Einzeldosen. 

9./XI.  Mein  Vorschlag,  einen  Zahn  zur  Untersuchung  herauszuziehen, 
wurde  von  der  Kranken  abgelehnt.  KJ  4.0  de  die. 

10./XL  KJ  4.0  de  die.  11./XI.  Körpergewicht  119'/,  Pfd.  KJ  6.0 
de  die  12./XI.  KJ  6.0  d.  d.  13./XI.  KJ  8.0  d.  d.  14./XI.  Die  Kranke  ver- 
trägt sehr  gut  KJ.  KJ  8.0  d.  d.  15./X1.  KJ  10.0  d.  d. 

16./X1.  In  der  rechten  Achselhöhle  haben  sich  einige  kleine  folli- 
culäre  Abscesse  gebildet.  Der  entleerte  Eiter  enthält  weder  Körnchen, 
noch  Actinomycesföden.  KJ  12.0  d.  d. 


*)  Choux.  £tude  clinique  et  therapeut.  de  TActinomycose.  Archives 
generales  de  medecine.  1895  p.  687. 

')  Centralblatt  für  Chirurgie.  1894,  1896.  Referate. 

')  V.  Congress  der  polnischen  Chirurgen. 

•)  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie.  1895  p.  235. 


I>j*  t::_irfc--.c  -jr  tkC  kl'r-i-er,  i«r  Moni  lüst  t.r-  :-:i:a-rr  cris.rer  aaf- 
■acäffc  ri-'-^r-Sfe^ÄCS  sjeles  die  Fi«ln  aU«  triier  l»*'^.rij^'r'>*n«a  aiAdi'tfn 
iiMi '  Ea  i&zsrtL':  «i'^  SiÄAl^cs  der£it«r  «z.i  xtat  »'z^'tc.^riie.^li.^ii  riel 
r».  ij«r  AI  fr. i*«-.  I--*  F .it^IwAa-l  wC.^t  «i^ii  :iid  j  -am  An  .Ir-a-  *i\t!mst«m 
Stilr*^  I^cT  itn-:.*  «-r.T^ra^'c-'lc  E^er  ist  Äs:*r  t::l  i^*r  iirk-r  Con- 
•-^•=12,  'KLii.i-':  v-z^iz  kl*  ae  w«**li:h*  k6m:_rr:u  L*  *rf^  ii«r:i^cher 
fc.^r**-r::-  i^.*:.:---  atan  i-n  Ei:rT  in  'i'iL^rr  SriLirit«»  a*sL reitet.  Xacb 
ier  l-z:*.r^ri::«'  -r^  E.trr»  fAÜrii  die  FUt-Iwiz.:*  rs^Az-.T'rn.  :i«*«tt  si:h 
»>fi  *_:l^  i'^TTL'«  Zell  -ibxfer  einanifr  Tcr*-.'ü-rb«:i-  -»*.*  Aber  sc*- >a  3Aeh 
esaer  Wr^K-  =::»*Iji^  Daan  TerwinJV.n  s>h  die  Fi**t.-  in  rir-=n  weissen 
Bvil2^:c.    StrüT'.   'irrr   nJi  «ier  Zrri:    immer  •»i.g'er   "z-i    k  .rrer  wird.  — 

XÄ  winvi-rs  i.'onf.  —  K'"rper/-irich*»  lÜ  Pfi.  XJ  li-j   L  d. 

I'*.\r.  3lAa  ti-eht  im  Fiter  K«"*n:-'hea,  d^rrz  «ü-  £r>««r>tn  -iinen 
I>c-i.^-*v-r  T:a     ^  Mm-  errei?r:ea.  KJ  14.0  «L  d. 

2?'.:a  KJ  ILO  d.  d. 

jI-XJ-  Keine  ßeizerw'L'^lm-^ra  seitens  'rr  S/'/.-.üili:i:e,  'üc  auf 
i->XT*r*  ::  .ne  L-ndea:eTi  M:'Vb:**a.  KJ  I-I.O  d.  -i. 

22.  XI.  t»:-*  Kranke  ist  im  Stande  :n::-itrr  ^rl-^scr^  Ei:  irsi^n^a  mit 
^!r-m  rnt-rk.rfer  i*  Stan  i«?  za  hrit^^ra.  KJ  14.0  1.    L 

2:^  .\I.  K  ;f*.*hmrrz.  :^ -Ln-- :Vxi.  KJ  O. 

24.  \L  l>^  ScamptVa  ist  ireri-ger.  I^-r  K'r:**:ln:-rz  i*:  f:ist  ver- 
sw-kTT-r.  2^.  KJ  •!. 

i;  XI.  S•-£.L^pf'fn  ani  K--^  ts.Lmer»  v...LU:Äaii^  ^e5^:hw:iii'irn.  £» 
'^»»tAni  kr.n^  Sl  rLerLei:,  lasi  drr  Sehn  ij  :\rii  Um  J.>igeör4i:h  lai^ischnei- 
f^a  'wi.-^.  E*  feL>r;  Reiznng  we«ier  ier  Speiche Mrösea,  nc^h  derrnigen 
Sck.r^v.l'.ii^e.  -rle  geifc'"»htl:*h  die  ersten  An  J>1  ivj^.ren.  LHe  Seoreiion 
'ier  >'*.*rT.*  n.einhait  war  aich  nioht  s*3  r»:*L".:r-j,  wie  es  zewT'imüoh 
bei  Jo-:»  :Ln:;pfen  1er  Fall  i^t.  Drr^we^en  b-s'*:.  i  keine  Si.'l.crheit,  dass 
der  S«?;.mp:*rn  dem  JoIj?ebraa?b  z\i  .scbrei"'-rn  wire.  Yj&  !a^  viel  näher 
ao  ^eiB-  Li:.i:be  'N.-Läüichkeitea  zu  lenk^•n,  von  i-n-fa  in  Spi:Älem  die 
Krar.jk<en  ka'^m  ^^  s«:bTtz»*n  *ind,  w.e  E-kältiz^a  in  s'L'.eoht  ?>eheiiten 
Ahr^r'^-n,  Henicg-nen  mit  na.^kten  Fü-^^ea  a:if  ieai  f-e-TcL:'*n  Bc<len  der 
Wat-rh-*  :be  i-  -•.  w.  —  In  Folge  de*5ea.  na  *hd-m  24  >:un  lea  weder 
vrt:. -j  :-n<  no-b  Kopt%cb:i.erz  in  ven^ioLnen  waren,  krlirtea  wir  z-i 
einer  k.  -  z.-zTk'd.  I^^i«  J*>ikaxi'im  8.0  pr»>  d.e  zur'iok. 

>;,  \L  KJ  &.«.»  p.    L 

27.  .XL  KTrpergewi.lit  12^.  Ptl.  C  INg*»  A.  Zarak.jw^ki 
'zjkX  i>  Fr*  :r.dl:?Lkeit  gehabt,  eiixig»»  k'-iae  K3r::.*h-a  aif  .X^-ar  z'i  über- 
imp/rn.  —  KJ  9.M  d.  d." 

2.':  .\I-  Es  h'.-riht  nor  ein  intri.'irinor  Ab>^'»^ss  an  d-^r  Stelle  der 
•<'n**  7".*'irr.rr-rr.grfill-nea  Isng-tea  F:?:el.  KJ  1  »O  ;>.  d. 

Ä  TvL  I»  z^^^^  linke  Wjn^e  i*:  ta^t  v  llstinlig  frei  v)n  latil- 
*ra*.' „    .Li   Oi^'r'i.i'b  j-.:  rb».  An    i- r  St-r-He    i-.r  rr  ":1  er**n  Fi^t-^In  siebt 
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man  weisse  flache  Stränge,  die  theil weise  allen  Anschein  einer  Narbe 
haben,  sind  hart,  durch  eine  in  ihr  Inneres  eingeführte  Nadel  der  Pra- 
V  a  zischen  Spritze  lassen  sie  sich  nicht  mit  Flüssigkeit  füllen.  —  Die  andt'reu 
wieder,  obwohl  sie  anch  als  weisse  Narbenstrange  imponiren,  lassen  sich 
doch  etwas  über  ihrer  Unterlage  verschieben.  Die  Pravaz'sche  Spritze 
fallt  sie  noch  mit  Flüssigkeit,  doch  nur  an  bestimmten  beschränkten 
Bezirken.  Es  macht  den  Eindruck,  dass  der  früher  in  seiner  ganzen  Länge 
durchgängige  Canal  jetzt  in  mehreran  Punkten  obliterirt  ist.  KJ  10.0  p.  <1. 

30./XI.  KJ  10.0  p.  d.  Die  Abscesse  in  der  Achselhöhle  sind 
verheilt. 

l./XII.  Kopfschmerz,  Schnupfen.  KJ  0. 

2./XII.  Status  idem.  Körpergewicht  12&V,  Pfd.  KJ  0.  —  Natrii 
salicylici  0.6  zweimal  t&glich. 

3./XII.  Kein  Kopfschmerz.  Der  Schnupfen  ist  geringer.  KJ  0. 

4./X11.  Kein  Schnupfen  mehr.  KJ  4.0  p.  d.  5./XII.  KJ  8.0  p.  d. 
6./XII.  KJ  8.0  p.  d.  7./XII.  KJ  8.0  p.  d.  8./XII.  KJ  8  0  p.  d.  9./XU.  Körper- 
gewicht 128V,  Pfd.  KJ  9.0  p.  d.  10/XII.  KJ  9.0  p.  d. 

ll./XIL  Die  Infiltration  der  Wange  ist  vollständig  verschwunden. 
Geringe  Ueberreste  derselben  sind  noch  unmittelbar  vor,  unter  und  hinter 
der  Ohrmuschel  zu  sehen.  Die  Unterkieterbeweg^ngen  sind  vollständig 
frei.  Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  normal,  blas»,  ohne  Narben. 
Die  Kranke  hört  etwas  schlechter  mit  dem  linken  Ohr,  als  mit  dem 
rechten,  was  aber  nach  ihren  Angaben  noch  vor  dem  Beginne  der  Krank* 
heit  sich  einstellte.  Der  linke  äussere  Gehörgang  ist  eng,  lässt  nur  das 
engBte  Specnlum  durch.  So  viel  man  Einsicht  bekommen  konnte,  war  die 
Membrana  tympani  als  blasse  weisse  glänzende  Membran  zu  sehen. 
KJ  wurde  wegen  der  wieder  eintretenden  Kopfschmerzen  nicht  gegeben. 

12yXII.  Schnupfen,  Kopfschmerz.  Natrii  salicylici  Oo  zweimal 
täglich. 

14./XIL  Der  Schnupfen  ist  geringer,  der  Kopfschmerz  hat  aufgehört. 
16./XII.  Körpergewicht  132  Pfd.  17./XII.  Der  Schnupfen  ist  fast  ver- 
schwunden. 

18./XII.  Die  rosarothe  dünne  linke  Wange  ist  frei  von  Eiterherden. 
Nur  hinter  der  Ohrmuschel  in  der  Gegend  des  Processus  Mastoideus  ist 
eine  runde  flach  infiltrirte  Hautstelle  von  23  Mm.  Duchmesser  zu  seh«»n, 
dessen  Mitte  ein  kleiner  Schorf  bedeckt. 

19./XII.  Der  Schnuplen  ist  verschwunden. 

21./XII.  Abends  starker  Schüttelfrost.  Vom  linken  äusseren  Gehör- 
gang  fliesst  dünnflüssiger  Eiter  mit  weissen  Klümpfchen  heraus,  die  unter 
dem  Mikroskope  als  aus  P^iter-  und  Epifbelzellen  gebildet  sich  heraus- 
stellen. Von  den  Mikroorganismen  sind  zahlreiche  Coccen  von  verschiede- 
ner Grösse  zu  sehen,  aber  keine  Actinoraycesfädeu.  T.  38.1. 

22./Xir.  Morgentemperatur  37.1.  Abendtemperatur  37.6. 

23./XII.  MT  37.0.  AT  37.6.  Der  Eiter,  der  jetzt  in  bedeutender 
Menge  nicht  nur  aus  dem  äusseren  (jehörgaug,  sondern  auch  durch  die 
Tuba  Eustachii  fliesst,    ist  trüb    un»i   dick  geworden.     (Otitis  media  snp- 
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parativa.)  Die  Kranke  gurgelt  mit  Kalium  cbloricum  and  trockene  Watte- 
bäuschcheu  Tnit  Borsäure  werden  in  den  Gebürgang  eingelegt  und  oft 
gewechselt. 

24.  XII.  MX  37.1.  AT  37.3.  Der  mikroskopische  Befand  des  immer 
reichlich  heraus Siessenden  Eiters  ist  immer  derselbe.  Immer  sind  Actino- 
raycesfaden  nicht  zu  finden.  Die  linke  Racbenhälfte  ist  stark  geschwollen 
und  gernthet.  Schmerzen  beim  Schlucken. 

25.  XII.  MT  31.0.  Der  Ausfluss  ist  weniger  stark.  Die  Schmerzen 
Wim  Schlucken  sind  geringer.  Nachmittags  starker  Schüttelfrost.  P  39.6. 
Die  Haut  vor.  unter  und  hinter  der  linken  Ohrmuschel  stark  geröthet, 
geschwollen,  heiss,  schmerzhaft  beim  Betaston,  scharf  von  der  gesunden 
Partie  abgegrenzt.  Diagnosis:  „Ervsipola^.**  Es  wurden  local  Compressen 
Ton:  Hvdrarg.  bichlor.  corrorivi  0.1,  Aluminis  acetici  1.0,  Aq.  destil.  100.0 
applicirt. 

26.0CII.  T  37.8.  Die  Hyperämie  und  Schwellung  hat  sich  nicht  nur 
über  das  ganze  früher  durch  die  Actinomykose  eingenommene  Territorium 
verbreitet,  sondern  ist  auch  auf  die  benachbarten  Partien  übergegangen, 
so,  dass  die  linke  Gesicht sbälfte  unterhalb  des  Processus  zygomatici  und 
der  Augenspalte  ist  von  einer  heissen,  stark  rothen,  gespannten,  glän- 
zenden, schmerzhaften  Haut  bedeckt.  AT  38.7. 

27 'XII.  Die  Entzündung  ist  auf  beide  Augenlider  und  auf  die  Nase 
über  ihre  Medianlinie  übergegangen.  Aus  dem  äusseren  Gehörgaug  fliegst 
wenig  Eiter  heraus.  Die  Röthe  der  linken  Rachenhälfte  ist  viel  geringer. 
MT  37.3:  AT  37.0. 

28./XIL  Die  entzündliche  Schwellung  ist  auf  die  rechte  Regio  zygo- 
maticae  übergegangen.  Die  linke  Gesiehtshälfte  ist  hart  infiltrirt  und  cya- 
notisch  verfärbt.  Innerhalb  einiger  Fisteln,  nämlich  derjenigen,  welche 
am  spätesten  ihren  eitrigen  Inhalt  verloren  haben,  tauchen  eitrige  Punkte 
auf.  MT  36.8.  AT  37.9. 

29./XII.  Beide  Lider  des  linken  Auges  sind  kolossal  geschwollen, 
erlauben  nicht  das  Auge  aufzumachen.  Im  oberen  hart  infiltrirten  Augenlid 
fühlt  man  einen  fluctuirenden  Abscess.  Die  Grenze  der  entzündlichen 
schmerzhaften  Schwellung  nähert  sich  immer  mehr  und  mehr  der  rechten 
Ohrmuschel.  MT  37  9.  AT  38.3. 

30.  XII.  Seit  zwei  Tagen  Stuhlverstopfung.  In  dem  aus  dem  Abscess 
des  Augenlides  entnommenen  Eiter  Hessen  sich  keine  Actinomycesfaden 
nachweisen.  Auch  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  macht  die  lebhafte 
Röthe  einem  bläulichen  Ton  Platz.  Isur  die  äusserste  Grelize  der  in 
Entzündung  begriffenen  Partie,  welche  jetzt  bis  zur  rechten  Ohrmuschel 
reicht,  hat  noch  den  lebhaft  rothen  Ton  behalten.  MT  39.6,  AT  38.1.  Ol. 
rycini  I  Eaelöffel. 

31./XII.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  viel  blässer  geworden,  die 
Schwellung  hat  sich  auch  bedeutend  zurückgebildet.  Aus  der  im  oberen 
Augenlide  befindlichen  Abscesshöhle  fliesst  viel  dicker  Eiter,  welcher 
keine  Actinomyceselemente  enthält.  Die  rechte,  bläulich  gefärbte  Gesichts - 
hälfte  ist  ebenfalls  stark  abgeschwellt.  Die  Entzündung  ist  über  die  Ohr- 
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mtischel  hinfiber  gewandert,  ohne  jedoch  die  Haargrenze  zu  überschreiten. 
MT  38.3.  AT  38.8.  Chinini  muriatici  0.2  zweimal  taglich. 

lyi.  1896.  Die  Schwellung  ist  sowohl  von  der  linken,  wie  von  der 
rechten  Gesichtshälfte  vollständig  verschwunden.  Die  rechte  Gesichtshalfte 
ist  noch  rosaroth  verfärbt,  die  linke  von  normaler  Hautfarbe,  desqnamirt. 
MT  37.0.  AT  36.5. 

2./I.  An  der  rechten  Gesichtshälfte  lässt  sich  kaum  ein  leicht  rother 
Hauch  wahrnehmen.  Stuhlverstopfung.  Nach  einem  Essluffel  Kicinusöl 
G  flüssige  Stähle.  Bismuti  subnitrici  1.0  zweimal  taglich.  MT  36.8.  AT  37.2. 
Chinin  wurde  ausgesetzt. 

8./I.  MT  35.8.  Puls  schwach,  60  in  der  Minute.  Kräfteverfall.  AT  35.9. 
Wein.  Kräftige  Diät.  Coffeini  0.1  zweimal  täglich. 

4^1.  Die  Kranke  fühlt  sich  besser.  MT  35.8.  P  68.  AT  36.2.  P  70, 
etwas  stärker. 

5,/I.  MT  37.0.  AT  36.9.  Puls  Morgens  72,  Abends  70.  Die  Kranke 
l>t  lebhafter. 

6./I  MT  36.1,  P  70.  AT  36.4.  P  72.  Körpergewicht  123  Pfd.  Die 
letzten  Ueberbleibsel  der  Röthe  sind  verschwunden.  Aus  dem  linken 
Gehörgang  fliesst  mehr  Eiter  heraus. 

7..  1.  MT  36.0.  AT  36.9.  Appetit  gut.  Die  untere  Partie  der  linken 
Wange  ist  wieder  geröthet  und  angeschwollen.  Eisbeutel  auf  die  ge- 
schwollene Partie. 

y.'I.  MT  36.2.  AT  36.9. 

9..I.  MT  36.5.  AT  36.8.  Die  Infiltration  der  unteren  Partie  der 
linken  Wange  wird  bedeutender.  Druck  auf  diese  Stelle  verursacht  keine 
Schmerzen. 

lO./I.  Die  Körpertemperatur  ist  immer  unter  37.8.  Innerhalb  der 
infiltrirten  cyanotiseh-rothen  Stelle,  an  der  Stelle  einer  der  früheren 
Fisteln,  sind  einige  kleine  Abscesse  zu  sehen.  Die  Haut  ist  hinter  der 
linken  Ohrmuschel  vollständig  normal. 

1371.  Körpergewicht  126  Pfd. 

14./I.  Der  Ausfluss  aus  dem  Ohrcanal  beschränkt  sich  auf  ein  un- 
bedeutendes Quantum. 

15./I.  Einige  Stellen  in  der  Geprend  des  aufsteigenden  Kieferastes 
zeigen  Fluctuationsgefuhl.  Ein  Einstich  fordert  einen  Tropfen  Blut  heraus. 

16./I.  Herr  College  A.  ZJurakowski  hat  wieder  die  Güte  gehabt 
die  Kömchen  aus  den  oben  erwähnten,  bis  jetzt  noch  nicht  eingestochenen 
kleinen  Hautabscessen  sowie  den  Eiter  aus  dem  linken  Gehörgang  auf 
Agar  zu  überimpfen.  Während  der  ganzen  Nacht  sammelt  »ich  auf  dem 
Wattebäuschchen  im  linken  Ohr  kaum  ein  kleiner  Tropfen  Eiter. 

17./I.  In  der  Nacht  einige  flüssige  Stühle. 

18. i.  Wieder  einige  flüssige  Stühle  in  der  Nacht.  Bismuthi  subnitrici 
1.0  Abends. 

19./1.  Nachts  einige  flüssige  Stühle.  Natrii  bromati  1.0  Abends. 

20./1.  Nachts  Diarrhoe.  Tinct.  opii  Gtt.  X.  Abends. 
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21  vi.  Keine  Diarrhoe.  Nach  vorue  vom  unteren  Ende  der  linken 
Ohrmn«cbel  bildete  sich  ein  kleiner  Hantabscess  Ton  der  Grösse  eines 
Weizenkoms  ans. 

22. 1.  Aus  dem  gestern  erwähnten  Absce^is  nach  dessen  Einstechung 
habe  ich  dicken  Eiter  mit  zahlreichen  kleinen  weiäslichen  Kömchen 
gewonnen. 

23VI-  Die  Einstichstelle  ist  mit  einer  trockenen  Kr'i^te  bedeckt. 

25.  J.  Unter  der  Kruste  sammelt  sich  kein  Eiter  mehr. 

28^1.  Hinter  dem  linken  Ohr  haben  sich  zwei  kleine  Abscesse,  den 
vorigen  der  Grösse  nach  gleich,  ausgebildet.  In  dem  entleerten  Eiter 
findet  sich  eine  Menge  von  Körnern  von  noch  nicht  gesehener  Grösse; 
einige  von  ihnen  erreichen  die  Grösse  eines  Mohnkoms. 

31  .'I.  In  der  Mitte  des  aafsteigenden  Kieferastes  sieht  man  einen 
runden  Schorf  von  der  Grösse  eines  halben  Weizenkoms.  Nach  Abnehmen 
desselben  zeigt  sich  eine  kleine  Quantität  Eiter  mit  vielen  Kömchen. 
K  von  ihnen  habe  ich  auf  Glicerinagar  überiropft  und  habe  Herrn  Co  liegen 
.\.  ^urakowski  übersandt. 

5/II.  Hinter  der  Ohrmuschel  hat  sich  wieder  ein  kleiner  intra- 
kutaner Abscess  aasgebildet. 

7yil.  Unterhalb  der  Ohrmuschel  sieht  man  wieder  3  kleine  Absces^^e 
mit  vielen  Körnern.  Aus  dem  linken  Gehörgang  entleert  sich  kein  Eiter. 
Wir  sind  wieder  zu  KJ  zurückgekommen,  und  zwar  wählten  wir  den  Weg 
per  anum.  Ich  Labe  mich  nämlich  mehrmals  überzeugt,  da^s  KJ  manchmal 
von  solchen  Kranken  auf  diese  Weise  vertragen  wird,  bei  welchen  das 
per  OS  applicirte  sofort  Schnupfen  erzeugt  hat.  Die  Kranke  l)ekam  ivJ  2.0 
pro  die. 

lO./lI.  Keine  Jod vergiftungßsymptome.  Appetit  normal.  Körpergewicht 
126  Pfd. 

11. /IL  Der  Allgemeiuzustand  gut.  Keine  Eitersecretion  aus  dem 
linken  (yehörgang.  Durch  das  enge  Speculum  sieht  man  die  stark  hyper- 
ämische  injicirte  Membrana  tympani.  Die  Kranke  hört  mit  dem  linken 
Ohr  weniger,  als  mit  dem  rechten.  Die  Kieferbewegungen  sind  vollständig 
frei.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Mundhöhle  ist  blass.  Die 
Speichelsecretion  nicht  übermässig  stark.  Die  rechte  Wange  normal.  Die 
Haut  der  linken  Wange  an  dem  Bezirke,  welcher  früher  von  der  Acti- 
nomykose  eingenommen  war,  ist  von  normaler  Farbe,  vielleicht  etwas 
pigmentirt,  bräunlich,  von  normaler  Dicke,  in  der  unteren  hinteren  Partie 
etwas  infiltrirt,  überall  leicht  über  der  Unterlage  verschieblich.  Als  Ueber- 
bleibsel  der  früheren  P^isteln  sind  weisse  harte  1 — 2  Mm.  breite  Streifen 
zurückgeblieben,  die  das  Aus&eben  von  Narben  haben.  Die  Streifen  sind 
viel  euger  and  kürzer,  als  die  Fisteln,    aus  welchen   sie  entstanden   sind. 

Der  Heilungsprocess  ist  an  denjenigen  Stellen  am  weitesten  vor- 
geschritten, an  welchen  er  am  frühesten  begonnen  hat,  nämlich  die  Narben 
sind  schon  in  Schrumpfung  begriffen.  Nur  in  3  Punkten,  nämlich :  2  unter 
der  Ohrmuschel,  1  in  der  Gegend  des  Collum  Procesnes  condyloidei  raandi- 
bnlae  sieht  man  kleine  runde  Krusten. 
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Nachdem  ich  die  Krankü  photographirt  hatte  (Fig.  2.))  habe  ich 
der  Reihe  nach  in  eine  jede  gewehene  Fistel  die  Nadel  der  mit  Wasser 
gelallten  P  ra  vaz'schen  Spritze  eingestochen  und  versucht,  die  vermuthliche 
Fistel  mit  Wasser  zu  injiciren,  wais  mir  aber  überall  misslang.  Ich  halte 
aUo  die  weissen  Streifen,  wie  es  mir  scheint  mit  Recht,  für  wahre  Narben . 
I>as  unter  die  zuletztgenanute  Kruste  injicirte  Wasser  füllte  die  von  ihr 
ausgehenden  weissen  Streifen  auf  der  Strecke  von  5  Mm.  beiderseits.  Doch 
erhielt  ich  keine  Körner  aus  dieser  Stelle. 

12./II.  1896.  Die  Kranke  verlies»  das  Spital  auf  eigenes  Verlangen. 
Sie  sollte  sich  auch  zu  Hause  2.0  Jodkali  per  an  um  täglich  einfuhren. 

Nach  sechs  Wochen  besuchte  die  Kranke  wieder  das 
Spital.  Am  ganzen  Bezirke,  der  früher  von  uns  als  geheilt 
anerkannt  wurde,  ist  kein  Eiterherd  zu  sehen.  An  den  Stellen, 
welche  bei  der  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Hospital  mit 
Krusten  bedeckt  waren,  bestehen  dieselben  noch.  Nach  ihrer 
Aufhebung  lässt  sich  kaum  etwas  Eiter  gewinnen,  der  einige 
Körnchen  enthält.  Es  erwies  sich,  dass  die  Kranke  nur  so 
viel  Medicin  eingenommen  hat,  bis  die  ihr  im  Spital  gegebene 
Portion  ausreichte.  Als  sie  aber  genöthigt  war  sich  dieselbe 
für  eigenes  Geld  zu  schaffen,  konnte  sie  sich  dazu  nicht  ent- 
schliessen.  Auf  diese  Weise  hat  sie  nur  die  ersten  fünf  Tage 
Jodkalium  eingenommen,  ist  also  während  mehr  als  5  Wochen 
ohne  Behandlung  geblieben. 

Die  Notiz,  welche  mir  Herr  College  A.  ^urakowski  zu 
übersenden  die  Güte  hatte,  lautet  wie  folgt:  „Nach  der  übli- 
chen Desinfection  der  Haut  der  Wange  wurden  die  aus  dem 
Fisteleiter  gewonnenen  Kömer  auf  Agar  übertragen,  womach  die 
Eprouvetten  in  den  Teimostat  bei  T.  37,®  C.  eingestellt  wurden. 
Nach  einer  Woche  sah  man  schon  die  Körnchen  an  Umfang 
zunehmen;  sie  waren  doch  immer  noch  einem  Schleimtropfen 
ähnlich.  Erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  hat  die  Oberfläche 
eines  solchen  Tropfens  ein  mehr  charakteristisches  Aussehen 
gewonnen,  ist  weisslich,  wie  ausgetrocknet  geworden  und  be- 
deckte sich  mit  Runzeln.  Die  Ueberimpfung  der  Kömer  gelang 
jedesmal.  Da  aber  solche  Reincultur  sogar  nach  sechs  Wochen 
sehr  unbedeutend  wuchs,  habe  ich  sie  ohne  Sauerstoffzutritt  zu 
cultiviren  versucht.  Der  Versuch  ist  'glücklich  gelungen,  die 
Cultur  begann  nämlich  üppiger  zu  wachsen  und  ist  noch  jetzt 
beim  Leben  erhalten.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  gleich 
vom  Eiter  die  Reincultur  gewonnen  wurde. 
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Der  Versuch,  die  Cultur  aus  dem  Eiter  zu  der  Zeit  za 
bekommeu,  -As  die  Cur  sich  an  ihr  Ende  näherte,  wurde  au'.-h 
von  positivem  Erfolg  begleitet. 

Vom  Eiter  aus  dem  linken  Gehörgang  erhielt  man  nur 
den  Staphylococcus  albus  und  aureub.^ 

Wie  gesagt,  untersuchte  ich  die  ersten  Präparate  des 
Fisteleiters  in  ungefärbtem  Zustande  in  Glycerin«  nachdem  sie 
Torher  in  2%  Kalilauge  abgespült  waren.  Obwohl  ich  immer 
nur  ganz  frische  Präparate  zur  Untersuchung  nahm,  enthielten 
sie  absolut  nichts,  was  irgendwelche  Aehnlichkeit  mit  bekannten 
Actinomycesdrusen  verrieth.  In  Präparaten,  welche  nach  der  Van- 
Gie  so n  sehen  Meth<-de  gefärbt  wurden,  ausser  sehr  zahlreichen 
weissen,  meist  poljnucleären  Blutkörperchen  waren  hie  und 
da  grosse  runde  Körper  zu  sehen,  die  eine  starke  gelbrothe 
Farbe  annahmen.  Es  scheint  mir,  dass  dies  eben  die  Kömchen 
waren,  in  welchen  später  die  Gram'sche  Methode  die  Actino- 
mycesconvoluten  entdeckte. 

Das  erste  nach  Gram  gefärbte,  mit  Vesurin  nachgefärbte 
Präparat,  gab  folgendes  Bild. 

Unter  einer  Menge  weisser  Blutkörperchen  zeichnen  sich 
runde,  stärker  mit  Vesuvin  sich  färbende  Gebilde,  innerhalb 
welcher  schon  unter  AA  Zeiss  Ocular  2  eine  feine  dunkelblaue 
Zeichnung  wahrnehmbar  ist,  aus.  Unter  Immersion  V12  stellt 
sich  heraus,  dass  wir  mit  einem  dichten  CouTolut  dunkelblau 
gefärbter  Fäden  zu  thun  haben,  die  zwischen  den  Eiterkörper- 
eben  eingelagert  sind.  (Fig.  3.)  In  den  dichtesten  Stellen  des  Con- 
voluts  kann  man  kaum  die  einzelnen  Fäden  unterscheiden.  Dies 
ist  nur  am  Rande  des  Convoluts  möglich  und  dort,  wo  die  Fäden 
wahrscheinlich  beim  Zerquetschen  des  Präparates  Tom  Convolut 
abgerissen  wurden. 

Die  Fäden,  homogen  gebaut,  zeigen  oit  eine  gabeltormige 
Theilung.  Viele  haben  an  ihren  Endigungen  eine  ovale  läng- 
liche dunkel  gefärbte,  1  *  5  Mal  breitere,  als  der  Faden  selbst, 
Verdickung,  die  unmittelbar  vom  Fadenkörper  entsteht,  ohne 
von  ihm  auf  irgendwelche  Weise  abgegrenzt  zu  sein.  Andere 
Fäden  sind  an  beiden  Enden  dunkel  gefärbt,  eiförmig  verdickt. 
Andere  wieder  bilden  lange  Ketten,  als  ob  sie  auf  dem  Wege 
der  Gliederung  des  einzelnen  Fadens  entstandeu  wären.   Nicht 
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alle  sind  gleich  intensiT  gefärbt.  Meist  sind  die  dickeren  dunkler. 
Manche  haben  in  ihrem  Ende  oder  in  dem  Mittelstüok  weniger 
Farbstoff  zurückgehalten. 'Wenige  tragen  in  ihrem  unverdickteu 
Ende  einen  dunklen  Punkt. 

Dasselbe  Bild  wiederholt  sich  auch  in  anderen  Präparaten, 
welche  aus  der  ersten  Periode  der  Beobachtung  stammen.  Wir 
begegnen  hier  alle  Gestalten,  von  Körnchen  angefangen,  deren 
Durchmesser  demjenigen  der  Fäden  gleich  ist,  anderen  etwas 
längeren^  bis  zu  wohl  ausgebildeten  einzelnen  und  gabelförmig 
sich  theilenden  Fäden  mit  quer  abgeschnittenen  unverdickteu 
oder  geschwollenen  dünkleren  Enden. 

Bei  der  Untersuchung  des  von  den  Fäden  gebildeten 
Filzes  lässt  sich  absolut  keine  Regel  in  seinem  Baue  auffinden. 
Das  makroskopische  Körnchen,  zwischen  zwei  Deckgläschen 
zerquetscht,  ohne  dieselben  übereinander  zu  ziehen,  eingetrocknet 
und  nach  Gram  gefärbt,  erinnert  mit  seiner  Structur  mehr 
an  einen  Schwamm,  als  einen  Stern.  Denn  zwischen  den 
Streifen  des  Filzes,  der  dem  Chitingerüste  des  Schwämme» 
analog  wäre,  sind  freie  Canäle  zu  sehen,  die  wieder  den 
Schwammcanälen  entsprechen. 

Im  Präparate,  welches  aus  dem  Eiter  den  6./XII.  1895  (Fig.  4) 
bereitet  wurde,  fand  ich  zum  ersten  Mal  eine  grössere  Quan- 
tität der  Fäden,  die  etwas  anders,  als  die  bisher  beschriebenen, 
gebildet  waren.  Nämlich  einige,  schwach  gefärbt,  enthalten  in 
ihrem  Inneren  eine  ganze  Reihe  Körnchen,  die  verschiedene 
Grösse  und  Intensität  der  Färbung  aufweisen.  Sie  färben  sich 
doch  immer  intensiver,  als  wie  der  Faden,  in  welchem  sie  sich 
befinden.  Die  anderen  Elemente  des  Präparates  waren  den 
früher  beschriebenen  identisch. 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  aus  je  späterem  Stadium 
der  Beobachtung  der  zu  untersuchende  Eiter  stammte,  desto 
häufiger  begegnete  ich  bei  der  Uuterbuchung  die  Körnchen 
enthaltende  Fäden,  so,  dass  z.  B.  im  Präparate,  welches  vom 
15./XIL  stammt,  findet  man  zahlreiche  Couglomerate  von  Fäden^ 
die  gänzlich  in  Kömchen  zerfallen  sind,  wobei  in  einem  die 
Fadencontouren  obwohl  schwach,  doch  noch  zu  sehen  sind, 
während  in  anderen  nur  die  in  Kohenkränze  gereihten  Körn- 
chen ihre  Entstehung  aus  Fäden  l^oweisen. 
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Den  2./I.  1896  bekam  ich  zur  Untersuchung  einen  Theil 
der  Reincultur,  welche  Herr  College  A.  Zurakowski  gezüchtet 
hat.  Zu  diesem  Zweck  zerquetschte  idi  einen  kleinen  Theil  der 
Cultur  zwischen  zwei  Deckgläschen,  zog  dieselben  von  ein- 
ander ab,  trocknete  auf  der  Luft,  fixirte  durch  mehrmaliges 
Durchziehen  durch  die  Spiritusflamme,  färbte  in  warmem  Anilin- 
wassergentianaviolett  und  im  Uebrigen  behandelte  ich  sie  nach 
der  Gram'schen  Methode.  Die  Untersuchung  der  Präparate  hat 
folgendes  Resultat  ergeben.   (Fig.  5  u.  6.) 

Als  Grundform  begegnet  mau  immer  einem  dichten  Filz, 
welcher  von  einzelneu  Fäden  zusammengewebt  ist.  Die  Fäden 
sind  entweder  homogen,  oder  kettenweise  gegliedert,  oder  in 
kleine  runde  dunkel  gefärbte  Körnchen  zerfallen ;  sie  sind  ein- 
fach oder  gabelförmig  getheilt;  mit  ovalen  Verdickungen  an 
den  Enden,  oder  ohne  denselben;  sie  sini  entweder  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleich  intensiv  gefärbt,  oder  die  Endigungen 
oder  die  Mitte  sind  mehr  mit  Farbstoff  gesättigt.  Neben  sehr 
langen  findet  man  ganz  kurze.  Manche  tragen  in  ihi-er  Mitte 
eine  spindelförmige  Verdickung,  die  mehr  den  Farbstoff  auf- 
nimmt. Zwischen  den  Fäden  sieht  man  zahlreiche  Körnchen, 
die  entweder  in  Rosenkränze  gereiht  sind,  oder  ohne  irgendwelche 
Anordnung  in  Haufen  oder  zerstreut  liegen.  Man  findet  auch 
ovale  Bruchstücke,  die  mit  den  oben  beschriebenen  Verdickungen 
der  Fäden  ganz  identisch  zu  sein  scheinen,  die  jedoch  ohne 
Zusammenhang  mit  den  Fäden  frei  liegen.  Endlich  habe  ich 
dreimal  in  Trauben  zusammengehäufte  runde  Gebilde  gefunden, 
die  weniger  intensiv  gefärbt  und  grösser  sind,  als  die  bisher 
beschriebenen  mikroskopischen  Körnchen,  viel  kleiner  aber,  als 
die  beschriebenen  ovalen  Gebilde. 

Was  die  Entstehung  der  Körnchen  aus  den  Paden  an- 
belangt, so  ist  man  kaum  im  Stande  zu  bestimmen,  in  welchem 
Theile  des  Fadens  die  Körnchen  hauptsächlich  gebildet  werden. 
Man  findet  die  Körnchen  ebenso  häufig  in  kurzen,  wie  in  langen 
P'äden;  in  einem  Theile  der  letzteren,  oder  in  ihrer  ganzen 
Länge,  sowohl  im  Fadenleibe,  wie  in  ihren  Verdickungen, 

Die  meisten  Fäden  zerfallen  in  eine  einfache  Reihe  von 
Kömchen.  Es  gibt  aber  auch  solche,  nach  welchem  allem  An- 
scheine nach  eine   doppelte  Reihe  von  Kömchen   zurückbleibt 
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lanerhalb  anderer  wieder  finden  wir  die  Körnchen  nach  einer 
wellenartigen  Linie  gelagert,  wie  Kugeln  in  einer  etwas  zu 
breiten  Rinne.  Am  seltensten  sind  solche,  in  welchen  auf  ein 
stärker  gefärbtes  Glied  immer  ein  ganz  blasses  folgt. 

Wenn  wir  dieses  Bild  mit  demjenigen  vergleichen,  welches 
uns  die  Untersuchung  des  Eiters  ergab,  so  sehen  wir^  dass  die 
Elemente  in  beiden  Fällen  dieselben  sind.  Der  einzige  Unter- 
schied besteht  darin,  dass  in  der  Reiucultur  eine  viel  grössere 
Anzahl  der  Fäden  in  Körnchen  zerfallen  ist. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
weder  in  der  Keincultur,  noch  im  Präparate  vom  Eiter  irgend- 
welche andere  Mikroorganismen  gefunden  wurden.  Die  oft 
wiederholte  Untersuchung  des  Eiters,  welcher  aus  dem  linken 
Ohr  floss,  ergab  kein  einziges  Mal  Actinomyceselemente.  Das 
zuletzt  erwähnte  Eiter  enthielt  kleine  und  grosse  Coccen,  zu- 
weilen in  Ketten,  meistens  aber  zu  zwei  oder  in  Haufen 
gelagert. 

Dasselbe  Resultat  ergab  die  Untersuchung  des  Eiters, 
welcher  aus  dem  Abscesse  des  Oberlides  stammte. 

Da  die  Kranke  sich  entschieden  vor  einer  Excision  eines 
Stückchens  der  erkrankten  Haut  weigerte,  so  konnte  der  Fall 
histologisch  nicht  untersucht  werden. 

Nach  dem  oben  gesagten  braucht  nicht  mehr  bewiesen 
zu  werden,  dass  wir  mit  einer  Mykose  zu  thun  gehabt  haben, 
die  eine   chronische  Eiterung   in   der  Haut  hervorgerufen   hat. 

Das  stete  Auflfinden  im  Eiter  der  Pilzelemente,  welche 
denjenigen  des  Actinomyces  vollständig  gleichen ')  und  mit 
anderen  Eiterung  hervorrufenden  Pilzen  morphologisch  nichts 
gemeinsames  haben,  hat  mir  genug  Grund  gegeben,  mit  Recht 
Actinomykosis  zu  diagnosticiren. 

Es  ist  wahr,  dass  wir  kein  einziges  Mal  den  so  charakte- 
ristischen Bestandtheil  des  Actinomycespilzes  —  die  Kolben 
—  auffinden  konnten,  obwohl  wir  sehr  viele  Präparate  in 
frischem  Zustande  untersuchten.  Doch  wird  der  Umstand  kaum 
gegen  die  Diagnose  sprechen  angesichts  der  Meinung  IJ  o  s  t  r  ö  m's, 
die  immer  mehr  Anhänger  gewinnt,  dass   die  Kolben    nur    ein 
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Degenerationsproduct  des  Actinomycespilzes  sind  und  in  Folge 
dessen  seinen  am  mindesten  wichtigen  Antheil  bilden. 

Noch  weniger  könnte  die  dicke  Consistenz  des  Eiters,  die 
vor  nicht  langer  Zeit  als  der  Actinomykose  widersprechend 
galt,  die  Diagnose  erschüttern,  da  sie  doch  bereits  in  vielen 
citirten  Fällen  reiner  Actinomykose  beobachtet  wurde. 

Es  bliebe  noch  die  Möglichkeit,  dass  wir  es  mit  einem 
Fall  von  Pseudoactinomykose  zu  thun  hatten  ähnlich  denjenigen, 
welche  Hesse,  Rosenbach,  Rabe  und  Andere  beschrieben 
haben.  Doch  da  der  von  uns  in  gegebenem  Falle  gefundene 
Pilz  alle  wesentlichen  Characteristica  des  Actinomyces  besitzt, 
tinde  ich  keinen  Grund  an  andere  Parasiten  zu  denken. 

So  möchte  ich  also  die  Diagnose  der  Actinomykose  in 
gegebenem  Falle  als  sicher  bewiesen  ansehen. 

Es  lässt  sich  nicht  dasselbe  über  die  Complication  sagen, 
welche  den  25./XIL  sich  dazugesellt  hat.  Für  die  Diagnose 
^Erysipelas**  möchten  folgende  Gründe  sprechen:  der  einzige 
starke  Schüttelfrost,  die  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
erkrankten  Haut,  die  scharfe  Abgrenzung  derselben  von  ge- 
sunden Partien.  Endlich  fehlte  es  auch  nicht  an  Gelegenheit 
zur  Infection. 

Denn  auf  das  nächststehende  Bett  wurde  eine  aus  der 
Stadt  ankommende  Kranke  mit  Ulcus  cruris  installirt,  bei  welcher 
an  demselben  Abend  ein  starker  Schüttelfrost  ein  typisches 
Erysipelas  einleitete,  dem  auch  sehr  hohe  Temperatur  nicht 
fehlte.  Und  obgleich  die  letzte  Kranke  sofort  separirt  und  der 
Platz  nach  ihr  desiniicirt  wurde,  so  war  doch  die  Zeit,  während 
welcher  die  Kranken  nebeneinander  lagen,  ausreichend,  um  das 
lirysipel  auf  unsere  Kranke  zu  übertragen. 

Was  aber  gegen  die  Diagnose  „Erysipelas**  sprechen 
möchte  und  eher  an  eine  Phlegmone  denken  liesse,  das  ist 
die  niedrige  Temperatur,  welche  nur  zweimal  39.6  C  gelang 
und  sonst  in  normalen  Grenzen  sich  hielt. 

Auf  die  Frage,  durch  welche  Pforte  der  Parasit  in  den 
Organismus  eingedrungen  ist,  lässt  sich  kaum  eine  ausreichende 
Antwort  geben.  Der  häufigste  Weg,  d.  h.  durch  einen  cariösen 
Zahn,  lässt   sich   hier  nicht  ausschliessen,   da  alle  Zähne   ca- 
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riös  sind.  Es  blieb  jedoch  keine  Spur  z.  B.  in  Form  eines 
narbigen  Stranges,  welcher  die  erkrankte  Hautpartie  mit  dem 
Perioste  des  Kiefers  verbinde,  zurück.  Die  Kranke  kann  sich 
auch  nicht  erinnern,  dass  jemals  die  Gegend  eines  Zahnes  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  gewesen  wäre.  Sie  betont  im  Gegen- 
theil  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Krankheit  ganz  oberflächlich 
in  der  Mitte  der  Wange  begann. 

Der  Sitz  des  Parasites  ist  ausschliesslich  in  der  Haut 
gewesen,  denn  obwohl  die  Infiltration  auch  die  tiefer  liegenden 
Grewebe  einnahm,  so  verliefen  doch  die  Fisteln  ausschliesslich 
in  der  Haut  und  während  der  ganzen  Beobachtung  konnte 
man  keine  Eiterung  oder  Fluctuation  in  tieferen  Geweben  be- 
merken. Das  möchte  uns  vielleicht  gewissermassen  berechtigen, 
eine  Infection  durch  die  Haut  zu  vermuthen.  Doch  obwohl 
ähnliche  Fälle  wohl  bekannt  sind,  M  es  fehlt  uns  die  absolute 
Sicherheit,  um  unseren  Fall  zu  derselben  Kategorie  einzureihen. 
Wir  beschränken  uns  also,  unseren  Fall  als  Hautactinomykose 
zu  bezeichnen,  indem  wir  damit  nur  die  Localisation  des  Pro- 
cesses  meinen. 

Bei  der  Application  des  JK  hatten  wir  zwei  Wege  zur 
Einführung  des  Medicamentes  zu  wählen.  Nämlich  entweder 
durch  den  Verdauungscanal,  oder  mittelst  Injectionen.  (Die 
Applicationsweise,  welche  Gautier  mit  Erfolg  anwand  und 
welche  darin  besteht,  dass  das  injicirte  KJ  mittelst  Elektrolyse 
zerspaltet  wird,  war  in  unseren  Verhältnissen  zu  umständlich.) 
Wir  liessen  bei  Seite  die  Injectionen,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen. 

Rydygier  injicirte  in  die  Substanz  des  Tumors.  Wir 
haben  aber  vor  uns  keinen  Tumor  gehabt.  Die  Flüssigkeit, 
welche  wir  in  die  Fisteln  injicirt  haben,  floss  sofort  durch 
zahlreiche  OefiFnungen  hinaus;  nicht  einmal  der  Eiter  wurde 
dadurch  ausgespült.  Es  war  keine  Möglichkeit  vorhanden,  das 
Jodkalium  in  den  Fisteln  zurückzuhalten.  Häufig  wiederholte 
Injectionen  unter  die  Gesichtshaut  könnte  unangenehme  Com- 
phcationen  hervorrufen.  Aus  diesem  Grunde  wendeten  wir  uns 
zu  erster  Applicationsweise. 


•)  Leser.  Centralbl.  f.  Cliir.  1889.  Xr.  29.  Choux  1.  c.  p.  57a  u.  585. 
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Als  wir  bemerkten,  dass  je  grössere  Dosis  applicirt  wurde, 
desto  schneller  der  Heilungsprocess  verlief,  steigerten  wir 
immer  die  Dosis. 

Die  Beobachtung  des  Verlaufes  in  unserem  Falle  lässt 
sich  in  Folgendem  resumiren: 

Die  mehr  als  seit  8  Monaten  an  Actinomykose  leidende 
Frau,  so  wie  unbehandelt,  kommt  ins  Spital  ohne  irgendwelche 
Spuren  der  spontanen  Heilung.  Nach  16  Inunctionen  und  16.0 
KJ  (1.0  pro  die)  lässt  sich  einige  Besserung  bemerken.  Nämlich 
die  Hyperämie  und  Infiltration  der  Wange  werden  geringer, 
die  Kaubewegungen  gewinnen  etwas  an  Ausdehnung  und  die 
peripheren  Fisteltheile  verlieren  ihren  eitrigen  Inhalt. 

Dann  während  31  Tage  (mit  ötägiger  Pause)  nimmt  die 
Kranke  KJ  ein  in  Dosen  von  4.0  bis  14.0  pro  die.  Während 
dieser  Zeit  verschwinden  die  Infiltration  der  Wränge  und  der 
Trismus  vollständig.  An  der  Stelle  Irüherer  Fisteln  entstehen 
Narben.  In  drei  Stellen  vor  und  unter  der  linken  Ohrmuschel 
die  Reste  der  Fisteln  lassen  sich  noch  in  einer  Ausdehnung 
von  1  Cm.  mit  Flüssigkeit  füllen,  doch  ist  jede  sichtbare  Eite- 
rung in  ihnen  erloschen.  Es  bleibt  noch  ein  einziger  kleiner 
Eiterherd  hinter  der  Ohrmuschel. 

Als  Folge  der  Invasion  durch  den  linken  Gehorgang  der 
eitererregenden  Mikroorganismen  wird  wieder  die  Wange  in 
acuter  Weise  hyperämisch  und  infiltrirt.  Es  bilden  sich  Ab- 
scesse,  aber  nicht  an  den  Stellen,  welche  wir  als  geheilt  an- 
sahen. Der  Eiter  enthält  keine  Elemente  des  Actinomyces. 
Nur  in  drei  Punkten  um  die  untere  Partie  der  linken  Ohr- 
muschel, wo  nicht  vollständig  geheilte  Ueberreste  der  Fisteln 
zurückgeblieben  sind,  kommt  unter  dem  Einflüsse  der  durch 
die  Complication  verursachten  Hyperämie  zu  Eiterung  und 
dieser  Eiter  enthält  Actinomyceselemente. 

Als  die  Complication  vorbei  war,  bekommt  die  Kranke 
wieder  das  Jodkaliuni  2.0  pro  die  per  anum  während  sechs 
Tagen,  wornach  trotz  unseres  Rathes  sie  das  Spital  mit  drei 
Punkten,  die  mit  kleinen  Krusten  bedeckt  sind,  verlässt. 

Zu  Hause  nimmt  sie  nur  fünf  Tage  lang  das  KJ  ein,  die 
übrigen  fünf  Wochen  bleibt  sie  ohne  Behandlung.  Kommt  dann 
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wieder    ins  Spital   zurück   ohne  Recidiv    in    geheilten  Stellen. 
Nur  dieselben  drei  Krusten,  die  auch  beim  Verlassen  des  Spi- 
tals an   denselben  Stellen   sichtbar  waren,   beweisen,   dass  der 
krankhafte  Process  an  dieser  Stelle   noch  nicht  erloschen  ist. 
Wenn  wir  nun  fragen,  welche   die  Ursache   einer  so  be- 
deutenden Besserung   während  unserer  Beobachtungszeit  war, 
so  können  wir  vor  allem  meiner  Ansicht  nach  die  Inunctionen 
bei  Seite  legen.    Ihre  geringe  Zahl  und   der  bis  jetzt  meines 
Wisse-ns  nicht  beobachtete  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf 
der  A^ctinomykose  lässt  ihren  Einfluss   mindestens  bezweifeln. 
Die     locale    Behandlung    der    erkrankten    Stelle    mit    grauem 
Pflas^ter,  der  während   erster  16  Tage  applicirt  wurde,   konnte 
ohne  Zweifel  einen  gewissen  positiven  Einfluss  auf  die  Heilung 
austihen.     Staubt   hat   die   Gelegenheit  gehabt,   einen  wohl- 
thuenden  Einfluss  der  Ichthyol-,  Ghrysarobin-  und  Resorcinpflaster 
in  zwei  Fällen  zu  constatiren,  worunter  in  einem   die  chirur- 
gische Behandlung  fehlschlug.  Es  ist  wahr,  dass  in  dem  ersten 
Falle    Staub   gleichzeitig   auch    KJ    applicirte,    welches    viel- 
leicht  mehr   die    Heilung  bewirke,    als   der   Pflaster,    obwohl 
Staub  die  entgegengesetzte  Meinung  ausspricht.  Doch  im  zwei- 
ten  Falle   der  positive   Erfolg,    besonders  in   älteren  Herden, 
war  auch  ohne  Jodkaliumgebrauch  zu  constatiren. 

Deswegen  geben  wh-  zu,  dass  der  graue  Pflaster  auch  in 
unserem  Falle  einen  gewissen  Antheil  am  Heilungsprocess  ge- 
nommen hat.  Doch  erstreckt  sich  wahrscheinlich  seine  Wirkung 
nicht  über  seine  Anwendungszeit  hinaus. 

Was  absolut  ohne  heilenden  Einfluss  auf  die  Actinomy- 
kose  geblieben  ist,  das  ist  die  Complication,  welche  innerhalb 
der  Beobachtung  eingetreten  ist.  Im  Gegentheil,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  acuten  Hyperämie,  die  Infiltration  um  den 
Winkel  des  Unterkiefers  plötzlich  steigerte  und  so  zeigte  sich 
wieder  Eiterung  in  diesen  Stellen,  welche  keinen  Eiter  mehr 
führten. 

Der  wohlthuende  Einfluss  des  KJ  scheint  hier  ausser 
jedem  Zweifel  zu  stehen.  Es  tödtete  nicht  den  Actinomyces- 
pilz  ab,   was  leicht  verständlich  ist,    wenn   man  die  Resistenz- 
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kraft  des  Parasites  berücksichtigt.  Es  gedeiht  ja  die  Actino- 
mycescultur  auf  Gelatine,  welcher  grössere  Quantitäten  KJ 
zugesetzt  wurden,  wie  es  die  Versuche  des  Prof.  d'Alfort 
beweisen.^)  Uebrigens  die  gelungenen  Culturen  vor  und  zu 
Ende  der  Behandlung  beweisen  genug,  dass  der  Pilz  seine 
vitale  Kraft  nicht  eingebüsst  hat.  Ob  seine  Lebensfähigkeit 
mindestens  theilweise  abgeschwächt  war,  lässt  sich  bei  der 
Schwierigkeit,  mit  welcher  er  sich  künstlich  cultiviren  lässt, 
kaum  beweisen.  Wenn  wir  aber  im  Auge  behalten,  dass  die 
'  grosse  Mehrzahl  der  Eiterherde  definitiv  geheilt  wurde,  und 
dass  die  consecutiven  Krankheitserscheinungen,  wie  Hyperämie, 
Infiltration  und  Eiterung  verschwunden  sind,  so  ist  es  schwer, 
die  Vermuthung  abzulehnen,  dass  doch  die  Anwesenheit  des 
JK  im  Organismus  ein  weniger  geeignetes  Nährmaterial  für 
den  Actinomycespilz  gebildet  hat. 

Uebrigens  kann  doch  die  Frage,  auf  welche  Weise  das 
Jodkalium  auf  den  Actinomyces  wirkt,  nicht  im  mindesten  die 
klinische  Erfahrung  erschüttern.  Denn  es  wäre  uns  gleichgiltig, 
ob  Actinomyces  durch  Kalium  jodatum  abgetödtet  wird,  oder 
nicht,  wenn  wir  nur  wissen,  dass  er  auf  die  Dauer  seine  Folgen 
aufhebt.  Wir  handeln  ja  nicht  anders  bei  der  Behandlung  der 
Lues  tarda,  obwohl  wir  nicht  wissen,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  das  KJ  die  vermeintlichen  Syphilisbacillen  zu 
vernichten  im  Stande  ist.  Doch  wenden  wir  es  an,  weil  es  die 
Symptome  beseitigt. 

Was  die  Dosirung  anbelangt,  so  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  kleinere  Gaben  ausreichen  möchten  und  würden 
weniger  gefahrlich  sein.  Denn,  obwohl  wir  noch  weit  von  der 
Maximaldosis  entfernt  waren,  die  gegen  andere  Hautleiden,  wie 
z.  B.  Psoriasis,  anempfohlen  wurden,  ist  doch  fast  sicher,  dass 
die  zu  hohen  Jodkaliumdosen  in  gegebenem  Falle  eine  starke 
Reizung  und  Steigerung  der  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
und  in  der  bereits  nicht  vollständig  gesunden  linken  Tube 
Eustachii  herbeigeführt  haben  und  den  Einbruch  der  eiter- 
erregenden Bakterien  erleichterten.  Vielleicht  konnte  man  es 
vermeiden,  wenn  wir  das  Jodkalium  vom  Anfange  gleich  per 
rectum  eingeführt  hätten. 


';  CLoux  1.  c. 


Haatactinomycose  mit  grossen  Jodkaliumdosen  behandelt.        183 

Zum  Schluss  möchte  ich  folgende  Sätze  hervorheben, 
die  in  unserer  Beobachtung  ihre  Bestätigung  finden.  Nämlich: 

1.  Bei  reiner  Infection  mit  dem  Actinomycespilze  ohne 
Theilnahme  der  gewöhnlichen  eitererregenden  Bakterien  ist  der 
Eiter,  welcher  dabei  secernirt  wird,  nicht  immer  dünnflüssiger 
Consistenz. 

2.  Der  Actinomjcespilz  ist  im  Stande  allein,  ohne  Bei- 
mischung der  gewöhnlichen  eitererregenden  Mikroorganismen, 
Eiterung  hervorzurufen. 

3.  Die  Einwanderung  der  gewöhnlichen  eitererregenden 
Mikroorganismen  in  die  Herde  der  Actinomykose  tödtet  nicht 
den  Pilz  derselben  ab;  im  Gegentheil,  es  können  Bedingungen 
durch  dieselben  hervorgerufen  werden,  welche  die  P^ntwicklung 
des  Actinomycespilzes  begünstigen  (mindestens,  wenn  die  Kör- 
pertemperatur dabei  nicht  erhöht  bleibt). 

4.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  mittelst  Methoden, 
nach  welchen  der  Actinomycespilz  nicht  gefärbt  wird,  kann  in 
manchen  Fällen  der  Actinomykose  unzureichend  sein. 

5.  In  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen  Actino- 
mykose und  Syphilis  tarda  schwankt,  ist  es  unzulässig,  die 
Diagnose  ex  juvantibus  zu  stellen,  besonders,  wenn  KJ  zur 
Behandlung  gebraucht  wurde. 

6.  Angesichts  der  wachsenden  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
das  JK  entweder  definitive  Heilung  oder  bedeutende  Besserung 
verursachte,  wäre  zweckmässig,  in  jedem  Falle  von  Actinomy- 
kose mit  dieser  Behandlungsmethode  zu  beginnen. 

Zum  Schluss  sei  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Chef.  Herrn  Med.  Dr.  K,  v.  W  a  t  r  a  s  z  e  w  s  k  i,  für  die  freundliche 
Anvertrauung  des  Falles,  Herrn  CoUegen  A.  ^urakowski  für 
die  bereitwillige  üebernahme  des  bakteriologischen  Theiles  und 
dem  Studenten  der  philosophischen  Facultät,  Herrn  K.  Ku ja w- 
ski,  für  die  Ausführung  mikroskopischer  Photographien  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Zrklänmg  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV  n.  V. 

Fig.  1.  Nach  der  Photographie,  die  den  8.  Nov.  1895,  das  heisst 
im  Beginne  der  Behandlung,  aufgenommen  wurde. 

Fig.  2.  Nach  der  Photographie,  die  den  11.  Feber  1890,  d.  h.  am 
Tage  der  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Spital,  aufgenommen  wurde. 

Fig.  3.  Photographie  des  Filzes,  welchen  der  Actinomycespilz 
im  Eiter  bildet.  Der  Eiter  wurde  den  8.  Nov.  1895  aus  der  Fistel  ge- 
nommen. Vergrösserung  1 :  1000. 

Fig.  4.  Die  Photographie  des  Präparates  des  Eiters  vom  6.  Dec. 
1895.   Vergrösserung  1 :  500. 

Fig.  5.  und  6.  Photographien  der  Reincultur.  Vergröss.  1:1000 
und  1 :  500. 
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Einleitende  Notizen. 

Die  Wucherungen  der  Haut  nach  Blasen  resp.  Pusteler- 
krankungen derselben  sind  erst  in  neuerer  Zeit  gewürdigt 
worden.  Erst  im  Jahre  1870  wurden  bei  Pemphigus  von  J. 
Neu  mann,  später  bei  Impetigo  herpetifoimis  von  Du  Mesnil 
Wucherungen  im  Anschluss  an  Blasen  resp.  Pusteln  beschrieben, 
während  sie  nach  pustulöser  Syphilis  schon  früher  bekannt 
waren.  Ferner  sind  Wucherungen  als  Complication  der 
Du hr Inguschen  Dermatitis  herpetiformis  von  Hallopeau  und 
Monod  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  1895),  sowie  bei 
einer  Pustelerkrankung,  die  von  den  Autoren  „Dermatite  pu- 
stuleuse  chronique  et  vegetante  en  foyers  a  progression  ex- 
centrique"  genannt  wird,  von  Hallopeau  und  Damany  er- 
wähnt worden  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  1895,  p.  \6). 
Auch  nach  Blasen,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Jodkaliums 
hervorgerufen  waren,  haben  Hallopeau  (Annal.  de  Dermat. 
et  de  Syph.  1888,   Nr.  5),   Trafesnikow  (Ref.  Monatsh.  für 


')  Vortrag,  gehalten  auf  der  68.  Naturforscher-  u.  Aerzteversamml. 
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prakt.  Derm.  Bd.  XVI,  Nr.  12)  u.  A.  derartige  Vegetationen 
beobachtet,  wie  solche  nach  Acne  pustulosa,  die  durch  Bromo- 
form  hervorgerufen  war,  von  J.  Müller  gesehen  wurden 
(Monatsh.  für  prakt.  Derm.  Bd.  XX,  Nr.  8).  Nach  Bromkalium 
konnte  Elliot  bei  Kindern  fungöse  Wucherungen,  denen 
Pusteln  vorausgegangen  waren,  constatiren  (Journal  of  cutan. 
and  gen.  urin.  diseases,  März  1895).  J.  Neumann  beschreibt 
das  Auftreten  drüsiger  Wucherungen  nach  Variola  (Arch.  für 
Dermat.  u.  Syph.  XXXVI.  Bd.,  p.  232).  Nach  pustulösen  Fol- 
liculitiden  habe  ich  selbst  in  zwei  Fällen  pilzförmige  Wuche- 
rungen aufschiessen  sehen.  Endlich  pflegen  sich,  wie  bereits 
ei-wähnt,  die  Framboesien  der  Frühsyphilis  mit  Vorliebe  der 
Pustelerkrankung  anzuschliessen,  wie  auch  Kaposi  und  Lang 
in  ihren  Lehrbüchern  betonen. 

Das  ilinzugesellen  von  Wucherungen  bei  der  vorerwähnten 
Reihe  verschiedenartigster  Blasen-  resp.  Pustelerkrankungen  der 
Haut  lehrt,  dass  diese  kein  specifisches  Moment  einer  Krank- 
heit ausmachen  können.  Einige  Autoren,  darunter  A.  N  e  i  s  s  e  r, 
halten  sich  für  berechtigt,  den  wuchernden  Pemphigus  als  eine 
besondere  Erkrankungsform  anzusehen,  während  andere,  z.  B. 
Kaposi,  die  Vegetationen  nur  als  Complication  der  primären 
Blasenerkrankung  gelten  lassen.  Ich  war  für  diese  letztere 
Auffassung  eingetreten.  Dafür  spricht,  dass  weder  das  klinische 
Verhalten  noch  die  histologischen  Befunde  der  Wucherungen  der 
Haut  und  Schleimhaut  eine  Berechtigung  verleihen,  den  vegeti- 
renden  Pemphigus  als  eine  besondere  Krankheit  anzusehen.  Eine 
Ausnahme  hievon  machte  bislang  die  ungünstige  Prognose.  Allein 
darüber  sind  bei  dem  verhältnissmässig  geringen  vorliegenden 
Material  unsere  Erfahrungen  gewiss  noch  nicht  zum  Abschluss 
gelangt.  So  hat  denn  auch  einer  der  erfahrensten  Autoren, 
Kaposi,  thatsächlich  schon  Heilungen  beobachtet.  Bei  allen 
übrigen  oben  erwähnten  Krankheiten  scheinen  die  complicirenden 
Wucherungen  die  Prognose  überhaupt  nicht  oder  nicht  er- 
heblich zu  verschlechtern. 

Es  ist  aber  nicht  nur  die  Blase  oder  die  Pustel,  auf 
deren  Basis  sich  die  Wucherungen  erheben,  sondern  auch  Ex- 
coriationen  der  Haut  oder  excoriirte  Papeln  können  die  Unter- 
lage abgeben. ')   Die  Epidermis  muss  eben  durch  einen  Krank- 
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heitsprocess  geschwächt,  widerstandslos  gemacht  sein,  wie  ich 
dies  an  anderer  Stelle  an  der  Hand  anatomischer  Thatsachen 
ausgeführt  habe  (Ueber  Pemphigus  vegetans  nebst  Bemerkungen 
über  die  Natur  der  Langer  hansischen  Zellen,  Archiv  für 
Dermat.  u,  Syph.  1896). 

Klinischer  Befund. 

In  den  folgenden  Zeilen  werde  ich  darthun,  dass  auch 
bei  der  Impetigo  contagiosa  Vegetationen  sich  einstellen  können 
und  8o  für  meine  obige  Behauptung  der  Nichtspecifität  der- 
selben eine  weitere  Stütze  beibringen.  Ein  solches  Vorkommniss 
scheint  bis  jetzt  nicht  bekannt  zu  sein,  wenigstens  habe  ich 
in  der  Literatur  darüber  nur  eine  kurze  Mittheilung  finden 
können.  Dieselbe  wurde  in  der  Berliner  dermatologischen  Ver- 
einigung von  Isaac  gemacht  (Deutsche  Medicinalzeitung  1896, 
Nr.  9).  Dieser  stellte,  wie  es  in  dem  kurzen  Bericht  heisst, 
ein  junges  Mädchen  vor,  bei  dem  sich  innerhalb  14  Tage  im 
Gesicht  warzige,  theilweise  nässende,  theilweise  hellgefärbte 
borkenbildende  Efflorescenzen  gebildet  hatten.  L  schloss  aus 
der  Thatsache,  dass  die  Ablösung  der  Borken  zu  keiner  Blutung 
Veranlassung  gab  und  aus  der  Wirkungslosigkeit  der  anti- 
syphilitischen Therapie,  dass  es  sich  um  eine  seltene  Form  von 
Impetigo  contagiosa  handle.  Da  der  Bericht  nichts  weiter 
enthält,  als  diese  lakonische  Beschreibung,  so  bin  ich  nicht  in 
der  Lage  zu  beurtheilen,  ob  sich  der  Fall  Isaac's  mit  den 
meinigen  deckt.  Jedenfalls  scheint  Isaac  das  Hervorgehen 
der  warzigen  Bildungen  aus  Blasen  nicht  beobachtet  zu  haben. 
Verschiedene  anwesende  Collegen  haben  denn  auch  in  der  Dis- 
cussion  hervorgehoben,  dass  es  sich  nur  um  eine  luetische 
Framboesie  handeln  könne,  wobei  der  therapeutische  Misser- 
folg ohne  Bedeutung  für  die  Diagnose  sei.  ^) 

')  Somit  sind  die  ersteren  nicht  priucipiell  von  den  hypertrophischen 
syphilitischen  Papeln  oder  dem  Bromoderem  zu  scheiden,  sondern  stellen 
nur  einen  gesteigerten  Process  dar.  Derartige  hypertrophische  Papeln 
sind  auch  neuerdings  wiederum  von  Fournier  nach  Herpes  progenitalis 
beschrieben  worden.     (Emery.  Gazette  med.  de  Paris.  1896.  Kr.  14.) 

')  Bei  der  Discussion  über  meinen  Vortrag  bemerkte  B ehrend, 
dass  er  schon  mehrfach  .schwammige  Wucherungen  bei  Impetijro  conta- 
giosa beobachtet  habe. 
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Um  Irrthümer  zu  yermeiden,  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
die  gleich  zu  beschreibende  Affection  mit  der  von  Unna  auf- 
gestellten Impetigo  protuberans  (Histopathologie  der  Hautkrank- 
heiten, Berlin,  A.  Hirschwald,  1896)  nichts  zu  thun  hat, 
einer  Erkrankung,  unter  der  Unna  nur  eine  besondere  Form 
von  Blasen,  nicht  Wucherungen  verstanden  wissen  will. 

Es  handelt  sich  um  3  Fälle  meiner  Beobachtung,  von 
denen  einer  im  Hospital  sich  befand,  die  beiden  anderen  sich 
in  der  Sprechstunde  vorstellten. 

Fall  I.  A.,  Verkäuferin,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  die  der- 
matol.  Abtheilung  am  27.  Juni  1895,  entlassen  am  10.  Juli  1895.  Die 
allgemeine  Anamnese  und  der  allgemeine  Status  sind  von  keinem  beson- 
deren Interesse  für  unser  Thema  und  können  somit  übergangen  werden. 

Ende  Mai  entstanden  zuerst  am  Kinn,  dann  am  Ohr,  dann  am  Arm 
kleine  „Pocken" ;  dieselben  wurden  grösser  und  öffneten  sich  dann, 
worauf  sie  sich  mit  einer  Kruste  bedeckten.  Es  bestand  kein  Fieber  oder 
sonstiges  Unwohlsein.  Da  die  „Pocken"  nicht  heilen  wollten,  so  entscbloss 
sich  F.,  in  das  Spital  zu  gehen. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Befund  festgestellt:  In  der 
Kinngegend,  am  linken  Mundwinkel,  am  linken  Oberläppchen,  sowie  auf 
der  Beuge-  und  Streckseite  beider  Arme  befinden  sich  getrennt  stehende, 
von  rothem  Hofe  umgebene,  flache  Krustenauflagerungen  von  rundlicher 
Form.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden;  die  grössten,  etwa  markstück- 
grossen,  befinden  sich  am  Kinn.  Die  umgebende  Haut  ist  leicht  schup- 
pend. Die  regionären  Drüsen  sind  nicht  miterkrankt. 

Diagnose:  Impetigo  contagiosa.  Die  Affection  wurde  mit  Zinkpaste 
verbunden,  welche  Behandlung  nach  8  Tagen  dem  Bleivaselinverband  im 
Gesicht  Platz  machte,  während  die  erkrankten  Stellen  am  Arm  weiter 
mit  Zinkpaste  behandelt  wurden.  Am  2.  Juli  1895  traten  am  Kinn  nach 
völliger  Entfernung  der  Krusten  auf  den  erkrankten  Stellen  eigenthüm- 
liche  Wucherungen  von  etwa  '/j  Cm.  Höhe  hervor,  die  ein  mattrothes 
Aussehen  besitzen  und  dieselbe  Ausdehnung  und  Form  haben,  wie  vorher 
die  Krusten.  Die  Consistenz  ist  eine  weiche.  Sie  sind  nicht  mit  Borken 
bedeckt,  sondern  anscheinend  mit  intacter  Epidermis  überzogen,  haben 
aber  eine  unregelmässige  Oberfläche.  Zur  Maceration  derselben  wird  ein 
Verband  mit  fünfpercentigem  Salicylvaselin  gemacht,  der  jedoch  wegen 
Reizung  nach  zwei  Tagen  entfernt  und  durch  Zinkpaste  ersetzt  wird. 

Am  5.  Juli  1895  sind  an  Stelle  der  Krusten  überall  gewucherte 
Efflorescenzen  aufgetreten,  welche  die  gleichen  Eigenschaften  zeigen,  wie 
die  beschriebenen.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wird  eine  Stelle 
am  Arm  excidirt  und  in  Alkohol  gehärtet.  Sämmtliche  Wucherungen 
werden  mit  Hg-Pflastermull  bedeckt, 

10.  Juli  1896  Framboesien  geheilt.  Patientin  wird  daher  entlassen. 
Etwa  gleichzeitig  mit  diesem  Falle  beobachtete  ich  die  beiden  anderen. 
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Fall  II.  S.,  16jähriges  Dienstmädchen. 

Auf  der  Oberlippe,  am  Introitus  narium,  auf  der  Nasenspitze  und 
der  rechten  Wange  mehrere  Blasen  von  Linsen-  bis  Pfenniggrosse.  Da- 
neben flache  Krusten  auf  runden  oder  querovalen,  scharf  umschriebenen 
Excoriationen.  Ordination:  Zinkpaste. 

Nach  8  Tagen  an  Stelle  der  Blasen  und  Krusten  Wucherungen, 
deren  Oberfläche  mit  vereinzelten  Pustelchen  versehen  waren,  sonst  aber 
für  daa  blosse  Auge  eine  normale  Oberhaut  darboten.  Eine  derartige 
Wucherung  befand  sich  nun  auch  am  linken  unteren  Augenlid  an  der 
Conjunctivalgrenze  in  der  Grösse  einer  Erbse.  Die  Pustel chen  platzten 
bald  und  hinterliessen  speckig  belegte  kraterformige  Excoriationen.  Durch 
fortgesetzte  Zinkpastenbehandlung  flachten  die  Wucherungen  nach  drei 
Wochen  bedeutend  ab,  P.  bekam  jedoch  vor  der  völligen  Heilung  eine 
Bronchitis,  derenthalben  sie  ein  Hospital  aufsuchte.  Ueber  den  Weiter- 
verlauf bin  ich  nicht  unterrichtet. 

Fall  IIL    P.,  2:yähr.  Tapezierer. 

Seit  l'/t  Monaten  mitten  auf  der  Haut  der  rechten  Wange 
eine  fungöse  kreisrunde  Wucherung  in  der  Grösse  eines  Markstückes. 
Die  Oberfläche  derselben  ist  erodirt,  speckig  belegt.  Einige  Barthaare 
sind  in  die  Wucherung  einbezogen,  sie  stecken  fest  darin.  Oberhalb 
derselben  auf  der  Haut  über  dem  Jochbogen  eine  kleinere  von  denselben 
Eigenschaften.  P.  gibt  spontan  an,  dasä  die  Wucherungen  nach  Blasen 
aufgetreten  seien,  welche  letzteren  gleichzeitig  ein  anderer  mit  ihm 
arbeitender  Tapezierergeselle  gehabt  habe.  Er  entzieht  sich  der  Be- 
handlung. 

In  den  beiden  ersteren  Fällen  war  die  Diagnose  Impetigo  conta- 
giosa unschwer  zu  stellen:  Die  Art  der  flachen  Borken  wie  ihre  Locali- 
sation  schlössen  andere  Erkrankungen  mit  Sicherheit  aus.  Zudem  ist  die 
contagiöse  Impetigo  in  Frankfurt  a/M.  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ende- 
misch und  so  häufig,  dass  ich  fast  täglich  Fälle  davon  zu  Gesicht  be- 
komme. Unter  meinen  Augen  sind  nun  die  Wucheruiicren  bei  diesen 
beiden  Patienten  genau  an  den  Stellen  der  früheren  Blasen,  und  zwar 
an  sämmtlichen  entstanden,  so  dass  ich  in  der  Lage  bin,  mit  Sicher- 
heit dieselben  mit  der  Blasenerkrankung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Anders  liegt  die  Sache  in  dem  dritten  Falle.  Hier 
fanden  sich  zwei  Wucherungen  vor,  deren  Entstehen  auf  dem  Boden  von 
früheren  Blasen  nur  durch  die  Anamnese  erwiesen  werden  konnte. 

Nach  der  Erfahrung,  die  ich  durch  diese  3  Fälle  gewinnen 
konnte,  scheint  es  mir  unmöglich,  die  Wucherungen  an  und 
für  sich  als  zur  Impetigo  contagiosa  gehörig  zu  diagnosticiren. 
Was  die  Ausdehnung  derselben  anlangt,  so  war  dieselbe  eine 
verschiedene,  je  nachdem  die  Ausdehnung  der  Blasen  gewesen 
war,  deren  Fläche  in  den  beiden  ersten  Fällen  ganz  von  den 
Vegetationen  eingenommen  wurde.     Ebenso  richtete    sich  ihre 
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Form  nach  derjenigen  der  primären  Blasen.  Das  Aussehen 
erinnerte  im  I.  Falle  an  eine  syphilitische  Framboesie,  während 
dieser  Eindruck  im  II.  Falle  durch  das  Hinzukommen  der 
Pusteln  nicht  hervorgerufen  wurde.  Im  III.  Falle  handelte  es 
sich  um  pilzförmige  Wucherungen,  deren  Centrum  gegenüber 
den  wallartigen  Rändern  vertieft  war. 

Eine  diflferential  diagnostische  Bedeutung  gegenüber  den 
Pemphigusvegetationen  darf  nicht  etwa  aus  dem  Umstand  her- 
geleitet werden,  dass  die  Wucherungen  nicht  nässten,  sondern 
von  fester  Epidermis  überzogen  waren.  Wie  ich  in  der  Arbeit: 
üeber  Pemphigus  vegetans  etc.  (1.  c.)  betont  habe,  kommen 
auch  hier  nicht  nässende  Wucherungen  vor.  Es  entscheidet 
dabei  lediglich  der  Grad  der  ödematösen  Durchtränkung  der 
Oberhaut.  Da  dieses  Oedem  nun,  wie  wir  sehen  werden,  bei 
der  Impetigo  contagiosa  unbedeutender  ist,  so  ist  das  Fehlen 
des  Nässens  leicht  verständlich. 

Ein  anderes  Moment,  das  hier  mit  mehr  Berechtigung 
herangezogen  werden  dürfte,  wäre  der  Blasensaum,  resp.  die 
die  Pemphiguswucherung  umgebende  progredirende  Erosion. 
Wenn  auch  diese,  wie  aus  dem  weiter  unten  anzuführenden 
Auszug  einer  Pemphiguskrankengeschichte,  sowie  aus  einem 
von  mir  früher  mitgetheilten  Falle  von  vegetirendem  Pemphigus 
(Fall  II  1.  c.)  hervorgeht,  bei  dieser  Krankheit  fehlen  kann, 
so  dürfte  ihr  Vorhandensein  doch  die  Regel  bilden. 

Bei  der  Unterscheidung  gegenüber  den  syphilitischen 
Framboesien  fehlt  dieses  Moment.  Jedoch  hier  wie  bei  den 
anderen  erwähnten  Wucherungen  dürfte  gewöhnlich  die  Locali- 
sation  sowie  die  Thatsacho  ausschlaggebend  sein,  dass  noch 
andere  leicht  zu  erkennende  Zeichen  der  Grundkrankheit  vor- 
handen sind,  während  in  den  drei  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  Wucherungen  nach  Impetigo  contagiosa  sich  die  letzte- 
ren auf  allen  Stellen  der  Grundaffection  fast 
gleichzeitig  bildeten. 

Die  Prognose  ist,  wie  es  scheint,  eine  günstige.  Eine 
völlige  Abheilung,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  erfolgte,  wartete 
allerdings  nur  die  klinisch  behandelte  Patientm  ab.  Doch  zeigte 
sich  auch  bei  dem  ambulant  behandelten  Mädchen  schon  nach 
3  Wochen    eine    derartige  Abflachung    der  Framboesien,   dass 
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ihre    TöUige  Heilung   bald    zu   erwarten  war.     Ueber  Recidive 
kann  ich  nichts  berichten. 

Die  Therapie  ergibt  sich  aus  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten. Danach  ist  die  systematische  Anwendung  von 
Hg-Pflaster  zu  empfehlen.  Eine  ähnlich  günstige  Wirkung  hatte 
in  dem  zweiten  Falle  die  Zinkpaste.  Ob,  wie  bei  der  Grund- 
krankheit, die  verschiedensten  indiiferenten  Mittel  zum  Ziele 
führen,  muss  weitere  Erfahrung  lehren. 

Histologisches.  \) 

Die  krankhaften  Veränderungen  des  Corium  in  den  Haut- 
wucherungen sind,  wenigstens  in  den  tiefereu  Schichten  des- 
selben, nicht  sehr  hochgradige.  Das  Bindegewebe  verhält  sich 
ganz  ähnlich  wie  bei  den  Wucherungen  des  Pemphigus,  d.  h. 
die  Veränderungen  betreffen  vorwiegend  die  subpapillare  Zone 
und  die  Papillen.  Dementsprechend  finden  sich  nur  vereinzelte 
Rundzellenhaufeu,  durchsetzt  mit  Mastzellen,  in  der  Pars  reti- 
cularis, wovon  die  meisten  die  Blutgefässe  begleiten,  einzelne 
um  die  Haarbälge  herum  localisirt  sind,  einige  sich  auch  in 
der  Nähe  der  Knäueldrüsen  finden.  Die  Gefässe  zeigen  meist 
in  dieser  Zone  eine  massige  Enveiterung  ihres  Lumens.  Diese 
Veränderungen  nehmen  nicht  nur  von  unten  nach  oben,  sondern 
auch  von  der  Peripherie  der  Wucherungen  nach  deren  Centrum 
zu.  Letzteres  ist  besonders  in  den  höheren  Schichten  des 
Coriums  der  Fall,  so  dass  an  der  Peripherie  der  Wucherungen 
z.  B.  nur  vereinzelte  Papillen  rundzellig  infiltrirt  sind,  im  Centrum 


')  Bei  dieser  Gelep:enheit  möchte  ich  eine  technische  Notiz  anfügen, 
die  sich  auf  die  Aufbewahrung  der  zum  Färben  fertigen  Schnitte  bezieht. 
Man  kommt  bisweilen,  wenn  man  eine  grossere  Zahl  von  Schnitten  an- 
gefertigt hat,  und  die  Zeit  zur  Weiterbehandlung  derselben  mangelt,  in 
Verlegenheit,  da  längeres  Verweilen  der  Schnitte  in  Alcohol  die  Tinctions- 
fahigkeit  beeinträchtigt  und  der  Alcohol  aus  den  gewöhnlich  benutzten 
Glasschülchen  verdunstet.  Infolge  dessen  habe  ich  ein  Gemisch  von  einem 
Theil  gelöstem  mitteldicken  Celloidin  und  10  Theilen  Alcohol  hergestellt, 
in  welchem  ich  die  Schnitte  bis  zu  8  Monaten  aufheben  konnte,  ohne 
dass  aie  ihr  Färbungsvermögen  einbüssten.  Dieses  Gemisch  blieb  in  der 
Regel  lange  Zeit  unverändert,  so  dass  es  Wochen  lang  nicht  erneuert  zu 
werden  brauchte.  Nur  im  Hochsuramcr  musste  das  Schälchen  hermetisch 
verschlossen  werden,  weil  s(jnst  das  Gemisch  austrocknete. 
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alle.  Eben  daselbst  findet  man  auch  hochgradige  Processe  in 
der  Pars  subpapillaris,  die  vollständig  von  kleinen  Rundzellen- 
haufen nebst  unzähligen  Mastzellen  durchsetzt  ist.  Hier  findet 
sich  analog  dem  Pemphigus  vegetans  die  stärkste  Erweiterung 
der  Gefässlumina,  die  allerdings  in  den  nach  dem  Centrum 
zu  stark  verlängerten  Papillen  abzunehmen  scheint  und  bei 
weitem  nicht  so  hochgradig  ist  wie  bei  dem  Pemphigus.  Ferner 
ist  hier  besonders  ausgeprägt  eine  Endo-  und  Perivasculitis. 
Die  Processe  ersterer  Art  scheinen  hauptsächlich  die  Intima, 
aber  auch  die  Adventitia  befallen  zu  haben.  An  einzelnen  Ge- 
fässen  ist  eine  vollkommene  Obliteration  wahrzunehmen.  Die 
etwas  tiefer  gelegenen  glatten  Hautmuskeln  sind  umgrenzt  von 
Rundzellenhaufen.  Oedem  ist  weder  in  diesen  Schichten,  noch  in 
den  tieferen,  noch  in  den  Anhangsgebilden  der  Oberhaut  vor- 
handen. 

Den  geschilderten  Verhältnissen  entspricht  das  Verhalten 
des  elastischen  Gewebes,  welches  mit  Orcein  sowohl  als  mit 
Hämatoxylin-Eisenchlorid  dargestellt  wurde.  Es  ist  in  der  reti- 
culären  Zone  ein  normales,  während  die  elastischen  Fasern 
in  der  Gegend  der  ausgedehnten  Infiltrate  spärlicher  werden. 
Immerhin  ist  das  subepitheliale  Netz  deutlich  vorhanden.  Eine 
Veränderung  an  den  Fasern  selbst  war  nicht  nachzuweisen. 

Einen  überraschenden  Anblick  gewährt  die  Epidermis. 
Dieselbe  ist  an  den  Stellen  der  stärksten  Wucherung  etwa  um 
das  dreifache  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  verbreitert,  die  Rete- 
zapfen  sind  z.  Th.  in  ihrer  Form  verändert  und  lang  ausgezogen, 
sie  sind  von  vereinzelten  Leukocythen  und  etwas  zahlreicheren 
Lange rh an s'schen  Zellen  durchsetzt.  Schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  nun  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters 
auf  eine  Zone  mitten  im  Rete  Malpighii  gelenkt,  welche  sich 
ziemlich  scharf  gegen  die  benachbarten  Zellagen  abhebt  dadurch, 
dass  in  ihr  bloss  die  Zellkerne  sich  tingirt  haben,  während  das 
Protoplasma  ungefärbt  geblieben  ist.  Dieses  Verhalten  des 
Protoplasmas  geschieht  gleichmässig  gegenüber  dem  Bismarck- 
braun,  den  üblichen  Carminfarbstoffen,  Hämatoxylin,  Thionin, 
Methylenblau,  Sahli'schem  ßoraxmethylenblau,  Unna's  poly- 
chromem Methylenblau,  der  von  Gieson'schen  Färbung.  Die 
heitblgende  Figur   gibt    die   scharfe   Abhebung    der   Zone    des 
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Teränderten  ProtoplaBnias  getreu  wieder.  Diese  letztere  erreicht 
im  Centrum  der  Wucherung,  also  da,  wo  die  Epidermis  am 
stärksten  ist,  ihre  grösste  Breite,  während  sie  an  der  Peripherie 
derselben  allmählig  schmäler  wird,  um  zuletzt  vollkommen  zu 
Terschwinden. 

Untersucht  man  nun  bei  stärkerer  Vergrösserung,  am 
besten  mit  Oel-Immersion,  so  gewahrt  man  folgende  Verhältnisse. 
Die  Zellen  der  Pallisadenschicht  sind  anscheinend  normal  in 
Bezug  auf  ihre  Grösse,  Tingirbarkeit,  das  Verhalten  ihrer  Kerne 
und  ihres  Protoplasmas.  Auch  sind  die  Intercellularräume  nicht 
erweitert.  Das  Zellprotoplasma  präsentirt  sich,  mit  Thionin 
dargestellt,  als  leicht  blauer  Schein,  in  dem  man  bei  sehr 
starken  Vergrösserungen  die  geformten  Bestandtheile,  die  den 
grössten  Theil  des  Protoplasmaraumes  einnehmen,  wahrnehmen 
kann.  Das  noimale  Verhalten  der  geformten  Bestandtheile  des 
Protoplasmas  der  Pallisadenzellen  kann  man  an  normaler 
Epidermis  des  Menschen  oder  noch  besser  an  derjenigen  kleiner 
Säuger  constatiren.  Bei  der  Maus  z.  B.  füllen  sie  den  für  das 
Protoplasma  bestimmten  Kaum  der  Zellen  fast  vollkommen 
aus  und  gehen  einerseits  bis  in  die  Nähe  des  Kernes,  anderer- 
seits bis  an  die  2iellmembran  heran.  Zur  Darstellung  dieser  Ver- 
hältnisse benöthigt  man  sehr  dünner  Schnitte.  Wenn  diese  dicker 
als  etwa  V2/100  Mm.  waren,  so  war  es  mir  nicht  möglich,  mit 
Sicherheit  die  geformten  Protoplasmabestandtheile  an  der  nor* 
malen  Haut  darzustellen.  Das  geschilderte  Verhalten  des  Proto- 
plasmas erstreckt  sich  nun  in  unserem  Falle  auf  alle  in  den 
Betezapfen  befindlichen  Zellen  und  auf  die  untersten  Zellagen 
über  den  Papillenendigungen.  Jn  den  bislang  geschilderten 
Zellen  sind  auch  die  „ Protoplasmafasern ^  in  normaler  Zahl 
wahrzunehmen.  Geht  man  nun  höher  in  die  Epidermis  hinauf, 
so  sieht  man  bei  starken  Vergrösserungen,  dass  die  Scliicht 
des  veränderten  Protoplasmas  doch  nicht  ganz  scharf  sich  ab- 
setzt. Denn  allmälig  werden  die  Zellen  grösser,  indem  offenbar 
ihr  Protoplasma  mehr  aufgebläht  wird,  und  es  sind  nun  mittelst 
Thionin  mit  grösserer  Leichtigkeit  Körnchen  darstellbar,  welche 
zum  Theil  um  den  Kern  herum  in  einigem  Abstand  von  dem- 
selben, meist  aber  auf  der  der  Hornschicht  zugekehrten  Seite 
der  Zellen  liegen.  Diese  Körner  sind  viel  grösser  als  die  fein- 
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itr-  Päiik^'-hen  der  Pallisadenzellen^^hicht  >ie  weisen  aber 
rnregrli^.i-'-igkeiten  in  ihrer  Grö^^e  auf,  indem  sie  bald  kleiner 
hall  gri/!?er  sind,  und  <»ie  sind  in  nicht  iuiiner  gleichmässigen 
A^-tÄT.'l'rn  Ton  einander  entfernt. 

H'iLer  hinauf  ist  schon  der  grös^te  Theil  des  geformten 
rr-^topla^mas  zu  Grunde  gegangen,  »o  dass  di»'  meisten  Granula 
lI'LI  mehr  tingirbar  sind.  Dementsprechend  sind  auch  die 
^Protopla-inafasem"  hier  nicht  mehr  vorhanden,  welche  auch 
in  der  gleich  zu  beschreibenden  Schicht  fehlen.  Die  Kerne  ver- 
halten sich  bezüglich  ihrer  Tinctionsfähigkeit  normal,  während 
ihr  Volumen  von  unten  nach  oben  hin  allmälig  abnimmt.  Dies 
Verhalten  steht  im  Gegensatz  zu  den  reichlicher  ödematösen 
analogen  Stellen  der  Pemphiguswucherungen,  bei  denen  recht 
häufig  der  Kern  blasig  aufgetrieben  ist.  Die  Intercellularräume 
sind  z.  Th.  mehr,  z.  Th.  weniger  verbreitert. 

Nun  beginnt  die  erwähnte  Zone,  die  im  Centrum  der 
Wucherung  eine  Breite  von  etwa  '3  Mm.  erreicht.  Diese  Zone 
besteht,  wie  wir  z.  B.  bei  Thionin-Orcein-Färbung  sehen,  aus 
zwei  Schichten,  von  denen  die  untere  2 — 3,  die  obere  3 — 5 
Zella^en  umfasst.  Die  untere  Schicht  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  in  allen  Zellen  das  Protoplasma  entweder  überhaupt 
den  Farbstoff  nicht  annimmt  oder  dass  z.  B.  mit  Orcein  nur 
eine  ganz  leichte  Rosafärbung  einer  schmalen  Randzone  statt- 
hat, während  die  Kerne  iutact  geblieben  sind.  Daneben  sind 
aber  in  der  unteren  Schicht  gerade  da,  wo  sie  über  den  Zell- 
lagen mit  normalem  Protoplnsma  beginnt,  kleinere  und  grössere 
Lücken  zwischen  den  Zellen  an  vielen  Stellen  zu  bemerken, 
die  meist  in  gleicher  Höhe  sich  befinden.  Diese  Lücken  sind 
ein-  bis  mehrkammerig.  Die  Wände  der  letzteren  werden  von 
langgezogenen,  plattgedrückten  Zellen  dargestellt.  In  diesen 
Lücken  findet  sich  ein  zierliches  Netzwerk  feinsten  iadigen 
Fibrins  (We  ig  er  tische  Fibrinmethode),  welches  letztere  auch 
an  manchen  Orten  in  der  Umgegend  der  Lücken  zwischen  den 
Zellen  vorhanden  ist.^)    Die  Lücken  waren  an  manchen  Stellen 

')  Diese  Stellen  sind  besonders  geeignet,  die  Unhaltbarkeit  der 
Hypothese  von  Kddowes  (Monatsh.  f.  prakt.  Demiatol.  1890)  nachzu- 
weisen, dass  die  „Kpidermisspiralen'*  Fibrinfädeu  seien.  Die  Gestall, 
Dicke  und  Anordnung  der  beiden  Gebilde  sind  vollkommen  verschieden. 
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SO  zahlreich,  dass  der  Schnitt  mitunter  einen  Einriss  erlitt, 
der  sich  durch  die  abgerissenen  Zellen  leicht  als  arteticiell 
erkennen  liess. 

Von  der  beschriebenen  unteren  Theilschicht  unterscheidet 
sich  die  obere  nur  ganz  unwesentlich.  In  ihr  ist  das  Proto- 
plasma, wenn  auch  nur  ganz  leicht,  gleichmässig  mit  Orcein  an- 
gefärbt, so  dass  sie  sich  deutlich  gegen  den  unteren  Theil 
absetzt.  Die  Kerne  sind  hier  noch  kleiner.  Sie  haben  ihre  Gestalt 
fast  durchweg  geändert,  indem  sie  meist  platt  erscheinen.  Ihr 
Tinctionsvermögen  dagegen  hat  in  keiner  Weise  gelitten. 

Diese  ganze  Zone  des  veränderten  Protoplasmas  wird  alj 
und  zu  senkrecht  von  Zellen  mit  solchem  Protoplasma  durch* 
setzt,  das  sich  normal  oder  annähernd  normal  verhält.  Diese 
Zellen  bilden  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen. 

Ueber  der  beschriebenen  Zone  befindet  sich  die  mehr 
oder  weniger  breite  Homschicht.  Was  das  Keratohyalin  angeht, 
so  schneidet  dies  nach  dem  Centrum  der  Epidermisschiclit  hin 
ab,  findet  sich  aber  noch  in  der  Peripherie  derselben  in 
schmaler  Zone,  um  in  dem  normalen  Epithel  wieder  an  ge- 
wohnter Stelle  zu  erscheinen. 

Die  Peripherie  der  erwähnten  Schicht  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  in  ihr  die  oben  beschriebenen  fibrinhältigen 
Intercellularlücken  noch  vorhanden  sind,  dass  aber  die  Zone 
des  veränderten  Protoplasmas  schmäler  ist  und  allmälig  ab- 
nimmt. Auch  die  Intensität  des  pathologischen  Processes  in 
den  Zellen  selbst  ist  eine  geringere,  indem  die  Zone  des  färb- 
baren Protoplasmas  hier  zwar  ebenfalls  sich  an  den  Zellrand 
hält,  aber  doch  bedeutend  breiter  ist.  Ausserdem  sind  in  dieser 
Randzone  die  „Protoplasmafasern"  vorhanden.  Man  kann  sich 
hiervon  durch  die  Hämatoxylin-Eisenchloridmethode  überzeugen, 
welche  die  protoplasmatische  Randzone  grau,  die  hindurch 
ziehenden  Fasern  jedoch  blauschwarz  erscheinen  lässt. 

Es  musste  naturgemäss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  wel- 
cher Theil  des  Protoplasmas,  die  gekörnte  Substanz  oder  die  Stütz- 
substanz, von  der  erwähnten  Veränderung  befallen  war.  Um  dies 


Gemeinsam  haben  sie  nur  die  Fähigkeit,  sich  mit  der  Weigert 'sehen 
Fibrinmethode  und  denjenigen  Lacken  zu  färben,  welche  das  thonerde- 
freie  Hämatoxylin  mit  Eisenverbindungen  bildet. 
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zu  entscheiden,  wurden  die  als  specifisch  empfohlenen  Methoden 
angewendet  und  zwar  die  N  i  s  s  Tsche  Fuchsin-  and  Methylen- 
blaumethode .Neurolog.  Centralblatt,  1>^:<4  Nr.  19  ff.)  und  die 
Unna*schen  Methoden  zur  Darstellung  des  Epithelprotoplasmas 
fMonatsL  für  prakt,  Dermat.  1^94,  Bd.  XIX,  Xr.  6),  und  zwar 
sowohl  diejenigen,  welche  das  «Granoplasma*  darstellen  sollen. 
und  welche  alle  auf  der  Färbung  mit  polychromem  Methylen- 
blau beruhen«  als  solche,  die  für  die  isolirte  Darstellung  des 
^Spongioplasma''  ang^eben  sind,  wovon  nur  die  Methoden  unter- 
blieben, welche  sich  auf  die  Wasserblauanwendung  beziehen. 
Ferner  wurde  Yersucht.  das  Protoplasma  mit  Thionin  zu  tin- 
giren,  einem  FarbstoflF,  der,  wie  ich  glaube,  einer  der  geeignet- 
sten zur  Sichtbarmachung  der  geformten  Bestandtheile  des 
Protoplasmas  ist.  Auch  wurde  Toluidinblau  an  Stelle  des 
Methylenblau  nach  der  XissTschen  sowie  für  das  polychrome 
Methylenblau  der  Terschiedenen  Unn  ansehen  Darstellungsweisen 
substituirt.  Endlich  wurden  auch  die  Holzschnittbilder  der 
Lackmethoden  zur  Untersuchung  herangezogen,  wovon  sich 
namentlich  der  Hämatoxylin-Eisenlack  bewährte  (K,  Herx- 
heimer,  s.  u.). 

Wir  ver«lanken  den  Lackraethoden  ganz  Erhebliches  in  der  Dar- 
stellung des  Protoplasmas.  Die»elberi  wurdt^n  etwa  gleichzt-itig  inaugurirt 
von  R,  Heidenhain  (Arch.  für  mikro^k.  Anatomie,  l"^>öi,  welcher  den 
Cliromlack  des  t  honerde  freien  Hämatoxylius  für  in  Alkohol  oder  Pikrin- 
säure gehärtete  Gewebs-tücke  empfahl  und  bereit*-  auf  die  ffelungene 
Danstellung  des  Protoplasmas  aufm^rk-am  macht,  und  von  C.  Weijrert 
(Fortschritte  der  Me<]icin,  ISf^ö  Nr.  6),  welcher  den  Chmmlack  und  später 
{Fortschritte  der  Medicin,  1SS5,  Bd.  III.I  den  Kupferlack  zur  Darstellung 
der  Nervenmarkscheiden  empfahl.  Schon  Weio^ert  hatte  mit  noch  an- 
deren Lacken  gearbeitet,  nämlich  mit  Blei-,  Zinn-,  Zink-,  Eisen-  und 
Yanadiumlack,  aber  für  seine  Zwecke  den  Kupferlack  vorcrezogen.  Später 
wurde  der  Eisenlack  des  Hämatoxylins  von  mir  Fortsch.  der  Medicin, 
18*^  Nr.  24»  zur  Darstelluag  der  elastischen  Fasern  in  Anwendung  ge- 
zogen. Ich  lernte  die  Methode  bezüglich  ihrer  Fähigkeit  der  rrotoplasma- 
darstellung  bald  schätzen  und  bediente  mich  ihrer  stets  nach  dieser 
Richtung  hin,  habe  aber  diesen  ihren  Vortheil  erst  1"*IH>  {Leber  Pem- 
phigus vegetans  I.  c.j  betont.  Inzwischen  war  von  Benda  (Verh.  der 
anatomischen  Ges.,  GöttTngen,1893|  zuerst  schwefelsaures  Eisen -Ammoniak, 
dann  schwefel>aure8  Eisenoxyd  und  von  Martin  Heidenhain  Eisen- 
Ammoniak -Alaun  empfohlen  worden,  letzteres  speciell  zur  Darstellniig 
der  Cenlrosomen.  Zum  Studium  der  feineren  Verhältnisse  des  Proto- 
plasmas  der   Nervenzellen   wird   das    letztere  Verfahren   mit   bestem  Er- 
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folge  von  Nissl  geübt,  wie  mir  dieser  Autor  brieflich  mittheilt.  Neuer- 
dings ist  der  Eisenlack  des  Hämatoxylins  auch  von  J.  Schütz  zum 
Studium  der  „Protoplasmafasem^  empfohlen  worden.  (Arch.  für  Derm. 
und  Syph.  1896.)  , 

In  der  besprochenen  Schicht  nun  konnte  mit  keiner  der 
oben  genannten  Methoden  weder  eine  Darstellung  der  geformten 
Theile  des  Zellleibs  noch  der  Stützsubstanz  erzielt  werden,  son- 
dern  die  Färbung  schnitt  an  den  bezeichneten  Grenzen  ab. 

Es  war  eben  in  dieser  Schicht  das  geformte 
Protoplasma  der  Epithelien  in  seiner  Gesammtheit 
derart  verändert,  dasses  Farbstoffe  nicht  annahm. 

Für  den  ersten  Augenblick  hatte  diese  Schicht,  über 
deren  Vorkommen  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nichts  zu 
finden  war,  und  die  ich  aus  eigener  Anschauung  ebenfalls  nicht 
kannte,  etwas  Fremdartiges.  Auch  bei  den  Untersuchungen  der 
Pemphiguswucherungen,  die  ich  eingehend  vorgenommen  hatte, 
was  mir  bisher  eine  derartige  Zellveränderung  nicht  vorge- 
kommen, so  dabs  ich  zunächst  nicht  daran  dachte,  das  Oedem 
als  Ursache  zu  beschuldigen,  obschon  die  bekannten  regressiven 
Zellveränderungen  unwahrscheinlich  erschienen. 

Speciell  Hyalin,  dessen  Annahme  naheliegend  wäre,  ist 
auszuschliessen,  falls  man,  wie  nach  dem  Vorgange  von  Reck- 
lingh au sen's  viele  neuere  Autoren  gethan  haben,  mit  diesem 
Worte  einen  bestimmten  Begriff  verbindet.  Einmal  nämlich  ist 
ein  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  des  veränderten  Proto- 
plasmas nicht  wahrzunehmen.  Ferner  zeigte  dies  letztere  keine 
besondere  Verwandtschaft  zu  den  „säurebeständigen  Farb- 
stoffen", wie  Carmin,  Picrocarmin,  Säurefuchsin,  Eosin.  Endlich 
ist  auch  das  weitere  von  v.  Kecklinghausen  für  das  Hy- 
alin aufgestellte  Postulat  nicht  erfüllt,  dass  die  Kerne  verloren 
gehen. 

Wenn  somit  eine  hyaline  Degeneration  ausgeschlossen 
werden  konnte,  so  legte  ein  eingehenderes  Studium  der  be- 
schriebenen Veränderungen  es  nahe,  eine  Einwirkung  des 
Oedems  auf  den  Zellleib  anzunehmen.  Dass  die  Pallisadenzellen- 
schicht  durch  das  Oedem  eine  Veränderung  nicht  erlitt  ähnlich 
etwa  derjenigen  bei  dem  vegetirenden  Pemphigus,  ist  nicht 
auffallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  nur  das  in  der  That 
kolossale  Oedem,  welches   dieser  Krankheit  eigen  sein  kann,  es 
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fertig  bringt,  die  lebensfähigen  Zellreihen  der  Keimschicht  zu 
durchbrechen  bez.  in  die  Zellindividuen  einzudringen.  Bei  der 
Impetigo  contagiosa  ist  sowohl  das  Oedem  geringer  als  der 
Sitz  der  Erkrankung  gewöhnlich  ein  mehr  oberflächlicher.  In 
Folge  dessen  ist  auch  bei  den  Wucherungen  dieser  Krankheit 
das  Oedem  auf  die  höheren  Schichten  der  Epidermis  beschränkt. 
In  der  üebergangszone  macht  sich  das  Oedem  bemerklich,  in- 
dem es  ein  deutlicheres  Hervoi-treten  der  geformten  Bestand- 
theile  des  Protoplasmas  bedingt.  Man  braucht  sich  nur  die 
Mühe  zu  einem  Vergleich  mit  den  stark  ödematösen  Wuche- 
rungen des  vegetirenden  Pemphigus  zu  nehmen,  und  man  wird 
dies  leicht  begreifen.  Hier  wie  dort  werden  die  sonst  kaum 
angedeuteten  Pünktchen  zu  grösseren  oft  groben  Körnern,  die 
verhältnissmässig  weit  auseinander  liegen.  Dies  kann  nur  durch 
das  in  den  Zelleib  eingedrungene  Oedem  erklärt  werden, 
welches  sowohl  zwischen  die  Körnchen  als  in  dieselben  einzu- 
dringen scheint.  Durch  das  Oedem  werden  ja  in  ganz  analoger 
Weise  beim  vegetirenden  Pemphigus  die  geformten  Theile  des 
Protoplasmas  auch  der  Bindegewebszellen  deutlicher  gemacht, 
indem  ihr  Netzwerk  doppelt  und  dreifach  seine  Maschen  aus- 
dehnt. Differential  diagnostisch  könnten  nur  herangezogen 
werden  die  kurz  abgeschnittenen  „ Protoplasmafasern "  sowie 
körniges  Fibrin.  Erstere  können  durch  die  Localisation,  die 
Grösse  der  Körner,  sowie  dadurch  ausgeschlossen  werden,  dass 
man  sich  leicht  durch  Drehen  der  Mikrometerschraube  davon 
überzeugen  kann,  dass  man  es  thatsächlich  mit  Körnchen, 
nicht  mit  schräg  abgeschnittenen  Fasern  zu  thun  hat.  Aber 
auch  Fibrinkörner,  die  sich  nach  Unna  ebenfalls  mit  poly- 
chromem Methylenblau  färben,  sind  nicht  anzunehmen,  denn 
einmal  fehlt  körniges  Fibrin  an  den  Stellen  des  fädigen  Fibrins, 
ferner  weisen  alle  Zellen  gleichmässig  die  geformten  Protoplasma- 
tlieile  auf,  also  auch  solche,  die  abseits  der  Fibrinausscheidung 
liegen,  endlich  ist  die  doch  im  Allgemeinen  gleichmässige  An- 
ordnung zahlloser,  die  Zellen  oft  noch  in  grösserer  Anzahl  er- 
füllender Körnchen  von  dem  sonstigen  Auftreten  körnigen 
Fibrins  ganz  verschieden. 

Aber   auch    die    Erscheinung    der  Aufblähung    und  Aus- 
einanderdrängung  des  körnigen  Protoplasmas  verschwindet  mit 
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der  Zunahme  des  Oedems;  wir  sind  an  der  Schicht  angelangt, 
in  welcher  die  geformten  Bestandtheile  yölh'g  untergegangen 
sind,  je  mehr  wir  uns  dem  Centrum  des  Processes  nähern, 
desto  ToUständiger.  Nur  der  Kern  ist  erhalten  geblieben. 
Gleichzeitig  ist  aber  hier  auch  an  vielen  Stellen  die  Flüssig- 
keit zwischen  die  Zellen  gedrungen,  nicht  gleichmässig,  wie  ich  dies 
früher  beim  Pemphigus  vegetans  gefunden  hatte,  sondern  nur  in 
bestimmten  Zellagen,  dafür  dort  aber  in  intensiverer  Weise 
Verheerungen  anrichtend,  indem  sie  die  Zellen  auseinander 
drängte  und  so  kleine  Bläschen  bildete.  Diese  sind  somit  das 
Analogen  zu  den  subepithelialen  Lymphseen  des  Pemphigus 
vegetans. 

Es  scheint  bis  jetzt  kein  Beispiel  einer  durch  das  Oedem 
hervoi^erufenen  so  intensiven  Zellveränderung  in  anderen  epi- 
thelialen Organen  bekannt  zu  sein.  Dies  ist  leicht  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  kein  anderes  epitheliales  Organ  in  so 
beschränkten  Grenzen  vom  Oedem  betroffen  wird.  Dass  der 
Zellkern  länger  resistirt,  als  das  Protoplasma,  kann  nach  Er- 
fahrungen bei  anderen  pathologischen  Processen  nicht  Wunder 
nehmen.  Wir  wissen,  dass  z.  B.  beiThieren,  die  durch  Arsenik  oder 
Phosphor  vergiftet  werden,  erst  dann  der  Kern  der  Ganglien- 
zellen angegrifien  wird,  wenn  die  Körner  des  Zelleibs  sich  längst 
verändert  haben  (Nissl:  Allgem.  Zeitschrift  für  Psych.,  Bd.  48, 
p.  197).  Immerhin  bleibt  die  Thatsache,  dass  die  Kerne  von 
der  Veränderung  nicht  betroffen  wurden,  auffallend  gegenüber 
dem  Umstand,  dass  bei  den  Pemphiguswucherungen  die  Kerne 
oft  stark  aufgebläht  sind.  Es  ist  dies  allerdings  auch  nur  in 
den  schon  citirten,  besonders  stark  ödematösen  Vegetationen 
des  Pemphigus  der  Fall. 

Die  beschriebenen  oberflächlicheren,  specifisch  protoplas- 
matischen Veränderungen  kommen  aber  nicht  den  nach  der 
contagiösen  Impetigo  entstehenden  Wucherungen  ausschliesslich 
zu.  Vielmehr  fand  ich  bei  der  später  vorgenommenen  eines 
neuen  Falles  von  Wucherungen  bei  Pemphigus  ganz  analoge 
Verhältnisse. 

Herr  College  Lii^pmann  (Mainz)  schickte  mir  freundlichst  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  Stück  gewucherte  Haut  von  der  Vulva 
einer  älteren  Dame,  die  er  mit  einem  Mainzer  Collegen  und  mit  meinem 
Bnider  zusammen  gesehen  hatte.    Vor  10  Jahren  hatten  Peiuphijrnserup- 
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tionen  auf  der  Mundschleimhaut  begonnen.  Sie  waren  geheilt,  um  wieder 
zu  erscheinen,  und  es  hatten  sich  auch  Blasen  auf  der  äusseren  Haut 
eingestellt,  die  ebenfalls  wieder  heilten.  Gegen  Ende  des  10.  Jahres  der 
Erkrankung  bekam  die  Patientin  auf  der  Haut  des  linken  Labium  eine 
rasch  aufscbliessende,  condylomartige,  zeitweise  sehr  schmerzhafte  Wuche- 
rung ohne  regionäre  Lymphdrüsenschwellung:  Ein  Blasensaam  oder  eine 
Erosion  war  um  die  Wucherung  nicht  vorhanden,  so  dass  klinisch  eine 
sichere  Diagnose  nicht  gemacht  werden  konnte.  Die  Wucherung  wurde 
in  toto  exstirpirt  und  ein  Theil  derselben  mir  zugeschickt. 

Dio  zuerst  untersuchten  Schnitte  schienen  für  die  Dia- 
gnose Carcinom  zu  sprechen.  Es  fand  sich  nämhch  eine 
starke  Wucherung  der  Epidermis,  die  zahlreiche,  langge- 
streckte Fortsätze  in  das  Bindegewebe  weit  hinein  sandte.  Das 
leicht  ödematöse  Bindegewebe  zeigte  relativ  geringe  kleinzellige 
Infiltration,  dafür  aber  um  so  hochgradigere  Veränderung  der 
Gefässe,  Perivasculitis  und  Endarteriitis  obliterans.  Die  Epi- 
deiinis  war  in  den  unteren  Schichten  nicht  besonders  ödematös» 
ebenso  wenig  das  Bindegewebe.  Abscesse  fehlten  in  der  er- 
steren  vollkommen.  Die  Epithellagen  in  der  Tiefe  des  Binde- 
gewebes konnten  alle  als  mit  den  Fortsätzen  der  Epidermis 
zusammenhängend  erwiesen  werden;  es  war  somit  eine  aty- 
pische Epithelwucherung  nicht  vorhanden,  so  dass  ich  die  Dia- 
gnose Carcinom  fallen  lassen  musste. 

Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  die  oberen  Epidermis- 
schichten,  welche  eine  analoge  Zone  bildeten,  wie  die  bei  der 
Wucherung  nach  Impetigo  contagiosa  beschriebene.  Die  Zone 
der  Zellen,  deren  körniges  Protoplasma  sich  zu  ändern  begann» 
lag  etwa  z^wei  Zellagen  höher.  Im  übrigen  waren  die  oben  ge- 
schilderten Veränderungen,  die  im  allmäligen,  zuletzt  voll- 
kommenen Untergange  der  Protoplasmakömer  bestanden,  vor- 
handen. Allerdings  liessen  sich  hier  zwei  Schichten  nicht  unter- 
scheiden, die  Kerne  waren  in  der  ganzen  Zone  ziemlich  gleich- 
massig  in  ihrer  Gestalt  verändert,  die  meisten  waren  platt- 
gedrückt; sie  waren  durchwegs  kleiner  als  in  der  normalen 
Epidermisschicht.  Auch  die  Lücken  zwischen  den  Zellen 
waren  in  der  oben  geschilderten  Weise  vorhanden.  Die  Hom- 
schicht  fehlte. 

Ich  stehe  nicht  an,  auf  Grund  der  durch  das  Oedem  ver- 
änderten Zone   die  Diagnose  Pemphigus    vegetans   zu   machen. 
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Die  Diagnose  ist  yielleicht  im  vorliegeoden  Falle  leichter,  da 
bloss  die  beiden  erwähnten  Krankheiten  in  Frage  kommen  können. 

Der  Yerlanf  bestätigte  die  Diagnose  insofern,  als  einerseits 
nach  der  im  Anfang  des  März  vorgenommenen  Exstirpation  ein  lo- 
cales  RecidiT  oder  eine  Metastase  bis  Mitte  September  nicht  wahr- 
genommen werdenkonnte,  andererseits  aber  neueBla8en,namentlich 
im  Munde  auftraten  und  Anfangs  September  noch  von  Herrn 
Collegen  Lippmann  eine  Blase  an  einem  Augenlid  festgestellt 
werden  konnte.  Dass  bei  der  vegetirenden  Form  des  Pem- 
phigus nach  Wucherungen  wieder  Blasen  auftreten  können,  ist 
zar  Genüge  bekannt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Bietet  das  Vorhanden- 
sein des  so  eigenthümlich  yeränderten  Proto- 
plasmas überhaupt  einen  Anhaltspunkt  bei  der 
mikroskopischen  Diagnose?  Nachdem  einerseits  fest- 
gestellt ist,  dass  diese  Veränderung  nicht  bloss  den  Wucherungen 
hei  Impetigo  contagiosa,  sondern  auch  denjenigen  bei  Pem- 
phigus zukommen  kann  und  da  man  andererseits  ein  Oedem, 
das  so  hochgradige  Veränderungen  in  der  Epidermis  hervor- 
bringt, so  weit  dies  bislang  festzustellen  ist,  nur  nach  Blasen- 
erkrankungen der  Haut  kennt,  so  dürfte  die  Anwesenheit  der 
Zone  des  veränderten  Protoplasmas  in  der  Epidermis  gewu- 
cherter  Haut  dazu  berechtigen,  Wucherungen  der  Haut 
nach  Blasenerkrankung  anzunehmen.  Zukünftigen  Be- 
obachtungen wird  es  vorbehalten  bleiben,  den  beschriebenen 
Befund  bei  den  anderen  Eingangs  erwähnten  Hautvegetationen 
nach  Blasenerkrankung  nachzuweisen.  Sollte  sich  die  nahe- 
liegende Annahme,  dass  sie  sich  auch  bei  diesen  finden,  für 
alle  die  verschiedenen  Krankheiten  bestätigen,  so  würden  die 
gefundenen  Veränderungen  ein  wichtiges  pathologisch-histolo- 
gisches  Criterium  abgeben. 

Anmerkung  bei  der  Correctur.  Nach  Abncndung  vorlie- 
gender Arbeit  wurde  von  mir  auf  der  dermatologischen  Abtheilung  ein 
vierter  Fall  von  Wucherungen  nach  Impetigo  contagiosa  beobachtet,  der 
sich  dadurch  auszeichnete,  dass  die  Wucherungen  nur  theilweise  die 
Stellen  der  früheren  Krusten  einnahmen,  und  dass  sie  eine  glatte  Ober- 
fläche darboten,  aho  mehr  den  hypertrophischen  Papeln  der  Frübsyphilis 
glichen.    Auch   hier   heilten   dieselben  unter  Bedeckung  mit  Hg-Pflaster. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI. 

Wucherung  nach  Impetigo  contagiosa.  Etwa  in  der 
vierten  Zellage  in  der  Epidermis  deutliche  Auftreibung 
des  körnigen  Protoplasmas,  in  der  nächsthöheren  Lage  Ab- 
nahme der  Körner,  die  weiter  oben  ganz  verschwinden,  so 
dass  hier  das  Protoplasma  nicht  gefärbt  erscheint,  welches 
kurz  vor  der  Hornschicht  leicht  röthlich  tingirt  ist.  Thio. 
nin-Orceindar  Stellung. 


Ans  der  k.  L  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Prof. 
P.  J.  Pick  in  Prag. 

Weitere  Mittheilungen  zur  Pathologie 
der  Hyphomycosen. 

Von 

Dr.  Ludwig  Waelsch, 

I.  Asfliitent  der  Klinik. 


I.  Anatomie  der  Pityriasis  versicolor. 

In  Ergänzung  meiner  früheren  Mittheilungen  über  die  Ana- 
tomie der  Hyphomycosen  will  ich  im  Folgenden  die  histopatbolo- 
gischen  Verhältnisse  bei  der  Pityriasisversicolor  erörtern. 

Die  Literatur  weist  nur  spärliche  diesbezügliche  Unter- 
suchungs-Ergebnisse über  diese  Erkrankung  auf,  und  scheinen 
sich  die  Autoren,  so  jüngst  erst  auch  Unna,*)  nur  auf  die 
Untersuchung  der  Schuppen  bezüglich  des  Vorhandenseins  und 
der  Anordnung   der  Pilze   in   denselben   beschränkt  zu  haben. 

Meine  Untersuchungen  wurden  an  einem  excidirten  Haut- 
stückchen von  der  Beugeseite  des  Oberarmes  vorgenommen. 
Dasselbe  zeigte  das  typische  Bild  der  Erkrankung,  einen 
braunen,  oberflächlich  leicht  abschuppenden  Herd,  der  sich  an 
der  Peripherie  in  kleine,  stippclienförmige,  an  die  Mündung 
der  Haarfollikel  gebundene  Herde  auflöste. 

Nach  Härtung  in  Formol-Alkohol  wurden  die  Schnitte 
mit  Pikrocochenille  vorgefärbt  und  dann  der  Pilzfärbung  unter- 
worfen. Von  anderen  Hautstellen  abgenommene  Schuppen 
wurden  in  derselben  Weise  behandelt. 

In  den  Schuppen  fand  sich  das  Mikrosporon  furfur 
sehr  reichlich  und  in  charakteristischer  Anordnung.  Es  bildet 
daselbst  grosse  Sporenhaufen,  deren  Elemente  traubenförmig 
aneinander  gelagert  erscheinen.  Die  Sporen  selbst  sind  kugel- 
rund oder  oval,  oder  auf  einer  Seite  gedellt,  oder  endlich 
unregelmässig  eckig  geformt.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen 
2  und  5  u.    Manchmal  sind  sie  an  einer  Seite  keilförmig  aus- 

')  Unna,  P.G.  Die  Histopathol.  d.  IlaiitkrankL.  Berlin  1894  p.  1204. 
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gezogen«  oder  tragen  förmlich  einen  kurzen  Stiel,  welcher  der 
auswachsenden  Hyphe  entspricht.  Ist  der  Hyphenfaden  schon 
länger  geworden,  so  kommen  Gebilde  zu  Stande,  die  in  ihrem 
Aussehen  an  Spermatozoen  erinnern;  der  Kopf  des  Sperma- 
tozoon entspricht  dann  der  keimenden  Spore. 

Zwischen  den  Sporenhaufen  sieht  man  sich  vielfach  durch- 
kreuzende Pilzfäden,  welche  oft  zu  mehreren  hintereinander 
gelagert  erscheinen.  Sie  sind  entweder  durch  einen  schmalen 
Zwischenraum  von  einander  getrennt,  oder  hängen  noch  als 
gegliederte  Hyphen,  oft  4 — 7  Glieder  hintereinander,  zusanmien. 
Die  Länge  der  einzelnen  Glieder  beträgt  8—11  ^,  ihre  Breite 
3  pi.  Die  Hyphen  zeigen  zumeist  geradlinigen  Verlauf;  sie  sind 
aber  auch  oft  gekrümmt,  oder  winkelig  geknickt,  manchmal  in 
der  Mitte  leicht  bisquitförmig  eingedrückt.  Zwischen  das  Ge- 
flecht der  Hyphen  eingelagert,  sieht  man  auch,  ganz  unab- 
hängig von  den  zusammenhängenden  Sporenhaufen,  isolirte 
Sporen. 

Die  Untersuchung  der  Schnitte  ei-gab  folgendes 
Resultat:  Der  Pilz  localisiil  sich  hauptsächlich  in  der  mitt- 
leren und  basalen  Hornschicht.  In  der  ersteren  finden  sich 
mehr  weniger  dichte  Sporenhaufen,  und  zwischen  denselben 
ein  dichtes  GeÜecht  von  Pilzfaden,  während  in  der  letzteren 
ausschliesslich  Fäden  zu  beobachten  sind,  die,  sich  vielfach 
durchkreuzend,  theils  der  Oberfläche  der  Epidermis  parallel 
laufen,  theils  senkrecht  oder  schräg  zu  ihrer  Verlaufsrichtung 
angeordnet  sind.  In  den  oberen  Homscbichten  finden  sich  die 
Pilzelemente  in  geringerer  Menge.  Die  mittleren  Hornschichten 
(»rscheinen  doi-t,  wo  sie  von  Pilzsporen  erfüllt  sind,  auseinander- 
godrängt,  die  unteren  dort,  wo  sie  von  den  Fäden  durchsetzt 
werden,  stark  aufgelockert,  ein  Moment,  das  die  leichte  Ab- 
schuppung der  AflFection  erklärt. 

Ueber  die  basale  Hornschicht  geht  das  Pilzwachsthum 
nicht  hinaus;  wo  dies  doch  der  Fall  zu  sein  scheint,  erweisen 
sich  die  in  und  unter  dem  Stratum  granulosum  vorhandenen 
Sporen  und  Hyphen  als  auf  mechanische  Weise,  z.  B.  das 
schneidende  Messer,  dahin  verschleppt.  Es  finden  sich  daher 
im  Hereiche  der  Haarfollikel  Pilzfäden  nur  in  jenen  Schichten 
des  Infundibulum  des  Haarbalges,   welche  als  Fortsetzung  des 
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Stratum  corneum  sich  in  den  Anfangstheil  des  Follikels  ein- 
senken. In  der  inneren  Wurzelscheide  findet  sich  das  Mikro- 
sporon  niemals;  ebensowenig  in  den  anderen,  vom  Stratum 
mucosum  herstammenden  Theilen  des  Haarbalgs.  Das  Stratum 
mucosum  selbst  weist  keine  pathologischen  Veränderungen  auf; 
auch  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  erscheinen  normal;  die 
Haare  sind  frei  von  der  Pilz  Vegetation. 

Im  Derma  findet  sich,  besonders  unter  den  dichtesten 
Pilzanhäufungen,  leichte  Hyperämie  der  oberflächlichen  Capil- 
laren,  sowie  geringgradige  Exsudation  um  dieselben  und  die 
in  die  Papillen  aufsteigenden  Gefässschlingen. 

Der  Process  spielt  sich  also  in  den  Hornschichten  ab, 
und  hier  wieder  besonders  in  den  mittleren,  und  gibt  nur 
zu  massiger  entzündlicher  Reizung  Veranlassung.  Er  unter- 
scheidet sich  durch  die  geringe  Reaction  der  Haut  gegenüber 
dem  Wachsthum  des  Pilzes  in  ihren  Hornschichten  we- 
sentlich von  den  anderen  Myrocen.  Es  lässt  sich  aber 
wegen  des  Vorhandenseins  der,  wenn  auch  gewöhnlich  geringen 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Derma,  welche  das  Mikrospo- 
ron  furfur  durch  sein  Wachsthum  in  der  Haut  hervorruft, 
dieser  Pilz  entgegen  der  Ansicht  Unna's  nicht  als  reiner 
Saprophyt  bezeichnen.  2^hlreiclie  Beobachtungen  an  der  Klinik 
haben  auch  zur  Genüge  ergeben,  dass  es  Fälle  von  Pityriasis 
versicolor  gibt,  welche  mit  starken  Entzündungs-Erscheinungen, 
die  sich  schon  makroskopisch  durch  ihre  intensive,  oft  knötchen- 
förmige Röthung  und  starkem  Juckgefühl  charakterisiren, 
einhergehen. 

iL  Endargebnisse. 

üeberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  der  anatomischen 
Untersuchungen  über  den  Favus,  die  verschiedenen  Formen 
der  Trichophytosis  und  die  Pityriasis  versicolor, 
so  ergeben  sich  als  Resultat  derselben  folgende  Sätze: 

1.  Der  Favus,  die  Trichophytosis  und  die  Mycosis  versi- 
color sind  durch  ihre  klinischen  Symptome  scharf  charakteri- 
sirte  Krankheitsbilder. 

2.  Jeder  dieser  Krankheiten  liegt  als  Erreger  ein  Pilz 
zu  Grunde,  welcher,  jeder  für  sich  wohl  charakterisirt,  doch 
bezüglich   seiner    makro-    und    mikroskopischen   Wachsthums- 
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form,  Pathogenität  und   biologischen  Verhaltens   sehr  variabel 
erscheint. 

3.  Der  Pilz  localisirt  sich  in  den  in  Verhomung  be- 
griffenen oder  bereits  verhornten  Schichten  der  Epidermis, 
und  ergreift  auch,  mit  Ausnahme  des  Mikrosporon  furfur,  die 
Anhangsgebilde  der  Haut  (Haare,  Nägel).  Er  verschont  jedoch 
in  den  letzteren  auch  die  saftreicheren  Theile. 

4.  Die  unter  dem  Stratum  corneum  befindlichen  Epithel- 
schichten bilden  für  den  Krankheitserreger  einen  undurch- 
dringlichen Wall. 

5.  In  das  Corium  gelangt  der  Pilz  nur  auf  dem  Wege 
des  erkrankten  Follikels  nach  entzündlicher  Auflockerung  oder 
Zerstörung  seiner  Wände  (Sycosis  parasitaria). 

6.  Durch  sein  Wachsthum  in  der  Haut  ruft  er  verschieden 
hochgradige  Entzündung  hervor.  Die  beiden  Endglieder  der 
Reihe  dieser  verschiedenen  Entzündungsgrade  sind  gegeben, 
einerseits  durch  geringe  H^-perämie  und  Exsudation  (Mycosis 
versicolor),  andererseits  durch  schwere  destructive  Entzündung 
mit   Bildung   tiefer,    knotiger   Infiltrate    (Sycosis    parasitaria). 

7.  Die  Schwere  der  Entzündung,  welche  neben  den  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Charakteren  (der  Bildung  grösserer 
Pilzrasen  [Favusscutulum],  des  Abbrechens  der  Haare  [Tricho- 
phytia  capillitii],  der  Entstehung  brauner  lamellöser  Schuppen 
[Mycosis  versicolor])  das  klinische  Bild  kennzeichnet,  hängt 
ab  von  der  Art  des  Pilzes,  seiner  Abstammung  (Virulenz), 
der  Empfänglichkeit  der  befallenen  Hautpartie  für  die  Pilz- 
vegetation, sowie  von  ihrem  normal-anatomischen  Bau. 

8.  Die  einer  ätiologisch  zusammengehörigen  Krankheits- 
form zukommenden  verschiedenen  Krankheitsbilder  rechtfertigen 
vermöge  ihrer  klinischen  Eigenart  ihre  strenge  klinische  Sonde- 
rung, wenn  auch  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden,  scheinbar  sehr 
differenten  Krankheitserreger  sich  auf  eine  einheitliche  Grund- 
form (Species)  zurückführen  lassen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Pick,  nochmals  meinen 
herzlichsten  Dank  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  meinen 
Arbeiten  auszusprechen. 


lieber  einen  Fall  von  multipler  Haut- 
gangrän. 

Von 
Dr.  jH.  Hintner  in  München. 


Bei  der  Betrachtung  der  dermatologischen  Specialliteratur 
findet  man  über  Fälle  von  neurotischer  Hautgangrän  nur 
weniges  vermerkt.  Symptomatisch  äussert  sich  diese  Krank- 
heit der  Hauptsache  nach  durch  das  multiple  Auftreten  von 
nekrotischen  Stellen  der  Haut  und  zwar  meist  bei  nervös  er- 
krankten Personen  jugendlichen  Alters.  Dieser  Krankheits- 
process  kann  entweder  mit  vorausgehender  Bläscbenbildung 
beginnen  oder  entsteht  sehr  häufig  auch  ohne  dieselbe.  In 
dem  zu  beschreibenden  Falle  habe  ich  beide  Formen  auf- 
treten sehen. 

Ueber  die  Terminologie  des  Krankheitsprocesses  herrscht 
keine  Einigkeit.  Dies  dürfte  wohl  hauptsächlich  darauf  zurück- 
zufuhren sein,  dass  die  Krankheit  sowohl  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  vorkommt,  als  auch  der  Verlauf  des  Pro- 
cesses  nicht  immer  derselbe  ist. 

Doutrelepont  und  Kopp  heissen  den  Process  „mul- 
tiple Hautgangrän**,  Kaposi  spricht  von  ^Zoster  gangraenosus 
hystericus  atypicus"*,  Neuberg  er  von  „Pemphigus  neuroticus", 
Ren  au  t  von  „Urticaire  gangraeneuse"  und  Sangster  von 
„Neurotic  excoriations". 

Was  nun  die  wenigen  in  der  Literatur  bis  jetzt  be- 
schriebenen Fälle  betrifft,  so  will  ich  dieselben  im  Folgenden 
in  Kürze  zusammenfassen: 

Neuberger*)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Es  handelt  sich 
am  ein  26jährige8  hochgradig    hysterisches  Mädchen,    bei  welchem  im 


')  Neuberg  er.    üeber  den  sog.  Pemphigus  neuroticus.  Verhand- 
lungen der  deutschen  dermatol.  Gesellsch.   IL  und  IIL  Gongress. 
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Anschlüsse  an  eine  Verletzung  des  rechten  Mittelfingers  nekrotische 
Herde  an  diesem  Finger,  dann  am  Rücken,  in  der  rechten  oberen  Extre- 
mität und  Brust  und  endlich  in  der   linken  oberen  Extremität  auftraten. 

Die  Effiorescenzen  entstanden  gewöhnlich  Nachts  unter  heftigem 
Brennen  und  zeigten  sich  in  kleineren  disseminirten  und  grosseren  mit 
gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen,  die  früher  oder  später  zu  einem 
gelbgrüaen  allraälig  sich  dunkler  fiirbenden  unter  das  Hautniveau  einge- 
sunkenen Schorfe  eintrockneten. 

Die  Bläschen-Eruption  ging  der  Schorfbildung  fast  jedesmal  voraus. 
Die  Heilung  dauerte  immer  sehr  lange  und  erfolgte  mit  Bildung  von 
Karbenkeloiden.  Dieser  Fall  endete  letal  und  zwar  starb  die  Patientin 
unerwartet  schnell  in  wenigen  Tapfen  unter  heftigem  anhaltenden  Er- 
brechen. Die  Section  o.rgab  als  Todesursache  „Syringomyelie". 

Doutrelepont  ')  beschrieb  einen  Fall,  bei  dem  die  Krankheit 
ohne  Blasenbildung  entstand,  sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete und  im  übrigen  ganz  ähnliche  Merkmale,  wie  der  von  Neuberger 
beschriebene  Fall  zeigte.  Auch  hier  war  die  Heilung  mit  starken  Narben- 
keloiden  erfolgt. 

Definitive  Heilung  war  zur  Zeit  der  Veröfientlichung  noch  nicht 
erfolgt. 

Kopp')  veröffentlichte  einen  Fall,  bei  dem  auch  die  Krankheit 
ohne  vorausgehende  Bläschenbildung  entstand,  multiples  Auftreten  zeigte 
im  Gegensatz  zu  Doutreiepont's  Fall  aber  auf  den  Bezirk  des  linken 
Plexus  brachialis  und  den  linken  Oberschenkel  beschränkt  blieb.  Unter 
starker  Keloidbildung  trat  schliesslich  definitive  Heilung  ein. 

Von  Neumann  *j  wurde  im  Jahre  1882  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  ein  18  Jahre  altes  Mädchen  mit  acuter  umschriebener 
Gangrän  der  Haut  vorgestellt.  Die  Affection  trat  multipel  am  Körper  auf 
und  zeigte  keine  Beziehungen  zu  bestimmten  Nervenbezirken.  Dem  Er- 
scheinen der  nekrotischen  Flecken  ging  ein  Gefühl  von  Brennen  voraus. 
Der  gangränöse  Fleck  entstand  auf  einer  hyperämischen  Stelle  mit 
seröser  Transsudation. 

Von  Kaposi  *)  wurde  ein  weiterer  Fall  im  Jahre  1892  in  der 
Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vorgelegt. 

Die  Patientin  litt  an  hysterischen  Anfallen.  Im  Verlauf  ihrer  Krank- 
heit zeigten  sich  gangränöse  Herde  nahezu  am  ganzen  Körper,  welche 
kleine  Bogen  zeigten,  entsprechend  randständigen  Bläschen,  sonst  fanden 


')  Doutrelepont.  üeber  einen  Fall  von  acuter  multipler  Haut- 
gangrän.  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  XIH. 

')  Kopp.  Zur  Casuistik  der  multiplen  neurotischen  Hautgangrän. 
Münchener  medic.  Wochenschrift.  1886.  Nr.  38  p.  666. 

')  Anz.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  12.  und  26.  Mai  1882. 
Vierteljahresschrift  1882  p.  536. 

*)  Verhandlungen  der  Wiener  dermatol.  Gesellschaft.  XXIV.  Jahr- 
gang. 1892.  6.  Heft  p.  812. 
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8ich  Gruppen  von  Bläschen  und  Haufen  ähnlich  dem  gewöhnlichen 
Zoster. 

Femer  berichtet  Bayet  *)  von  einem  nervösen  Manne,  welcher 
sich  den  linken  Vorderarm  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  Schwefelsäure 
verbrannte.  Die  Verbrennung  war  nur  eine  oberflächliche  und  in  12 
Tagen  geheilt.  Zwei  Tage  nach  dem  Unfälle  begannen  sich  nekrotische 
Herde  an  der  Aussenseite  des  linken  Vorderarms  zu  bilden.  In  den  fol- 
genden 9  Tagen  entstanden  21  abgegrenzte  Ulcerationen,  frankstuckgross, 
auf  dem  linken  Vorderarm,  stellenweise  von  länglicher  Form  und  er- 
heblicher Grösse  (bis  5  Cm.  Durchmesser). 

Dem  Erscheinen  der  Flecke  ging  ein  Gefühl  von  Brennen  oder 
Prickeln  voraus.  DieDefecte  bedurften  längere  Zeit  zur  Heilung.  An  ein- 
zelnen Stellen  bildete  sich  Narbenkeloid,  an  anderen  dagegen  regenerirte 
sich  die  Haut  völlig  und  zeigte  stärkeres  Pigment. 

Der  Kranke  bot  Erscheinungen  von  Sensibilitätsstörungen:  Im 
Pharynx  starke  Anästhesie,  am  ganzen  linken  Arm  Hyperäthesie  für  den 
conttanten  wie  faradischen  Strom.  Muskel-  und  Nervenerregbarkeit  boten 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm.  Druck  auf  den  Mediannerv  rief 
die  heftigsten  Schmerzen  hervor. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch,  dass  Bayet  unter  genauer  Beob- 
achtung des  Kranken  die  Hautaflection  durch  Auflegen  eines  gewöhn- 
lichen Pflasters  erzeugen  konnte. 

Ausser  den  genannten  und  genauer  citirten  Fällen  aus  der  Litera- 
tur wurden  noch  früher  von  Bayet,  ^)  dann  von  Roth  mann*)  Singer*) 
und  Quinquaud'')  Fälle  ähnlicher  Art  beschrieben. 

M.  Joseph*)  beschreibt  ebenfalls  im  Jahre  1895  einen  Fall  von 
multipler  Hautgangrän.  Die  Krankheit  trat  bei  einem  27jährigen  Manne 
auf  kurz  nach  einer  Verbrennung  mit  Schwefelsäure.  Neuropathische  Be- 
lastung war  nicht  vorhanden.  Dieser  Fall  ist  in  vielem  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  von  Bayet  ähnlich  und  es  ist  daher  überflüssig  den- 
selben genauer  zu  beschreiben. 


')  Bayet.  Gangrenes  disseminees  et  successives  de  la  peau.  Annal. 
de  Dermatolog.  et  Syphiligr.  Tome  V.  1894. 

')  Bayet.  Gontribution  ä  Tetude  du  zoster  gangreueux  hysterique. 
Journal  des  soiences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  1891. 

*)  Rothmann.  Demonstration  eines  Falles  von  multipler  Haut- 
gangrän. Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  23. 

*)  Singer,  lieber  Spontangangrän  und  Simulation  bei  Hysterie. 
Wiener  med.  Presse.  1893.  Nr.  23. 

')  Quinquaud.  Lesions  trophiques  de  la  main  et  de  Tavantbras, 
conseoutives  ä  un  traumatisme.  Societe  frang.  de  dermat.  et  syphiligr. 
Seance  de  9.  mars  1893. 

•)  M.  Joseph.  Ueber  multiple  neurotische  Hautgangrän.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  31.  Band.  3.  Heft.  1895. 

ArchiT  f.  Dormatol.  u.  Syphil.  Band  XXX VIII.  14 
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In  demselben  Jahre  veröflfentlicht  v.  Stubenrauch'-  einen  Fall 
von  multipler  Hautg^angrän.  £?  bandelt  sieb  dabei  um  ein  20jäbrige8 
hysterisches  Mädcben,  bei  der  nach  Verletzungen  des  linken  Vorderarmes 
und  der  linken  Bru.st  multipel  auf  der  linken  Körperbälfte  Eruptionen 
von  Bläschen  und  im  AuHcblusse  daian  nekrotische  Schorfe  auftraten. 
Dieser  Fall  ist  dem  oben  von  Neuberger  beschriebenen  analog  und 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Bei  den  meisten  bis  jetzt  veröiTentlichten  Beobachtungen  trat  die 
Gangrän  bei  weiblichen  Individuen  auf. 

Nur  die  Fälle  von  Bayet,  Quinquaud  und  M.Joseph  betrafen 
männliche  Personen.  In  den  meisten  Fällen  ging  ein  Trauma  voraus; 
ferner  waren  die  befallenen  Personen  fast  immer  hysterisch  oder  boten 
sonstige  nervöse  Zustände. 

Die  Heilung  trat  fast  ausschliesslich  nur  unter  Bildung  von  Keloid- 
narben  auf. 

Nun  möchte  ich  im  Anschlüsse  an  diese  aus  der 
Literatur  bekannten  Fälle  die  von  mir  an  einem  21jährigen 
Mädchen  beobachtete  neurotische  multiple  Hautgangrän  näher 
beschreiben. 

A.  v.  M.  Malerin  21  Jahre  alt. 

Anamnese:  Als  frühere  Krankheiten,  die  Patientin  durchgemacht 
hat,  sind  zu  erwähnen:  Masern,  Keuchhusten,  ferner  Typhus,  an  dem 
Patientin  14  Wochen  krank  gewesen  sein  soll;  ferner  freiwilliges  Hinken 
nach  Typhus. 

In  der  Familie  sind  bisher  keine  nervösen  Krankheiten  aufgetreten. 
Mutter  an  Herzschlag  gestorben.  Ein  Bruder  an  Gehirntyphus  mit 
6  Jahren  gestorben.  Vater  ist  gesund,  ebenso  eine  Schwester.  Periode  ist 
mit  12  Jahren  aufgetreten,  war  seit  der  Zeit  immer  schmerzhaft,  unregel- 
mässig, mit  Krämpfen  und  Kreuzschmerzen  verbunden.  Blutverlust  dabei 
meist  ein  ziemlich  beträchtlicher. 

Im  October  1894  will  sich  die  Patientin  gebrannt  haben  und  zwar 
am  linken  Handrücken.  Der  Beschreibung  nach  ist  die  Verbrennung  eine 
solche  IL  Grades  gewesen  im  Umfang  eines  grossen  20  Pfennigstückes. 
Diese  Verbrennung  ist  ohne  weitere  Störung  geheilt.  Anfang  Mai  1895 
will  sich  Patientin  an  derselben  Stelle  wieder  gebrannt  haben,  angeblich 
ohne  besondere  Schmerzen.  Die  Brandblase  ist  kurz  darauf  aufgebrochen 
und  im  Anschluss  daran  traten,  wie  Patientin  bemerkte,  an  dieser  Stelle 
ganz  eigenthüraliche  Veränderungen  auf.  Patientin  klagt  jetzt,  abgesehen 
von  der  eigentlichen  Erkrankung,  über  häufigen  trockenen  Husten  (ner- 
vöses Husten),  über  Krampfanlalle  von  Husten  und  Herzklopfen  beim 
Stiegensteigen,  zeitweise  auch  in  der  Ruhe,  über  Gefühl  von  Hitze  bei 
geringen    Anstrengungen;    zuweilen    plötzliches    Versagen    der    Stimme 


')  V.  J>tubenrauch.  IVber  einen  Fall  von  multipler  Hautgangrän. 
Müncheuer  med.  Wochenschrift.   Xr.  18.    IH!).'). 
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ohne  vorhergehenden  Catarrh.  Appetit  ist  sehr  schlecht,  Ekel  vor 
Fleiacfagennss;  am  liebsten  geniesst  sie  Brod,  Kartoffel  und  ähnliches; 
Stahlgang  und  Urinentleerung  ohne  Besonderheiten :  ferner  hat  sie  häufig 
Kopfschmerzen  (im  Hinterkopf). 

Befund:  a)  Kopf:  Auf  Betasten  hyperästhetisch.  Empfindlichkeit 
des  rechten  und  linken  nerv,  supraorbitalis.  Nervus  occipitalis  ziemlich 
schmerzhaft.  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Gaumensegel  gleich- 
massig  innervirt.    Sensibilität  des  Rachens  normal.  Facialis  gleichmässig. 

Auge:  Sensibilität  der  Cornea  gleichmässig  gut,  keine  Gesichts- 
feldeinengung; Nase  und  Kehlkopf  ebenso  normal.  Am  Hals  einige 
Drüsen  von  Bobnengrösse. 

b)  Thorax:  Beide  Claviculae  druckempfindlich,  ebenso  das  Ster- 
num  und  besonders  die  achte  und  neunte  Rippe  sehr  druckempfindlich. 

Lunge:  Normale  Percussions-  und  Auscultations-Befunde,  sowohl 
in  den  oberen  wie  unteren  Partien. 

Herz:  Relative  Herzgrenze  etwas  vergrössert  bis  zur  Mitte  des 
Stemums  und  in  die  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie 
leise  fühlbar;  leises  systolisches  Geräusch  an  der  Pulmonalis  und  an  der 
Spitze  hörbar. 

c)  Abdomen:  Milz  weder  palpabel,  noch  vergrössert.  Leber 
normal;  rechtes  Ovarium,  sehr  druckempfindlich. 

d)  Obere  Extremitäten:  Der  ganze  linke  Arm  zeigt  ein  ver- 
ringertes Schmerzgefühl  gegenüber  rechts,   besonders    an  der  Streckseite. 

Reflexe  von  normaler  Stärke  beiderseits.  Wärmeempfindung  auf 
der  linken  Seite  leicht  herabgesetzt. 

6)  Untere  Extremitäten:  Normale  Sensibilität  an  Füssen  und 
Unterschenkel,  ebenso  die  Schmerzempfindung;  dasselbe  gilt  far  den 
Oberschenkel ;  warme  Empfindung  normal.  Die  Nervenstämme  sind  leicht 
druckempfindlich.  Reflexe  der  Patella,  Acbillesäehne  und  Fusssohle 
normal.  Die  elektrische  Untersuchung  der  unteren  und  oberen  Extre- 
mitäten ergibt  kein  Abweichen  vom  Normalen.  Die  Wahrnehmung  der 
verschiedenen  Geschmacksempfindungen  auf  der  Zunge  ist  gut.  Geruchs- 
empfindung ebenso. 

Anreihend  an  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergibt  sich 
bei  Betrachtung  der  dorsalen  Fläche  der  linken  Hand  folgender  Befund: 

Im  Anschluss  an  die  oben  erwähnte  Brandwunde  (nach  Aussage 
der  Patientin)  sieht  man  am  Dorsum  manus  in  der  Metacarpalgegend 
des  2.,  3.  und  4.  Fingers  eine  mit  einem  Kranz  von  rothen  Pünktchen 
umgebene  Stelle,  welche  im  Verlaufe  eines  Tages  alle  in  kleine  Bläschen 
(Zosterbläschen)  übergingen,  die  sich  mit  hellem  serösen  Inhalt  füllten. 
Der  Grund  der  Blase  vertrocknete  sehr  rasch,  nachdem  der  offenbar 
rein  seröse  Inhalt  sich  entleert  hatte;  es  bildete  sich  dann  im  Anschluss 
daran  ein  Schorf,  der  auf  der  Unterlage  festhaftete  und  im  Verlaufe 
eines  Tages  sich  abgelöst  hat.  Die  nun  bestehende  granulirende  Wunde, 
die  ziemlich  stark  secemirte,  wurde  mit  lO'/o  starker  Jodlösung  betupft 
und  auf  diese  Weise   zur  Vernarbung   gebracht.     Zu  bemerken  ist,  das» 
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die  BO  befallene  Stelle  etwa  die  Grösse  eines  grossen  20  Pfennigstückes 
hatte,  dass  die  Bläschen,  jedes  für  sich  allein,  zur  Verschorfung  kamen 
and  nicht  miteinander  confluirten.  Im  Verlaufe  von  etwa  acht  Tagen 
C20.  bis  29.  Mai  1895)  treten  nun  auf  der  ganzen  dorsalen  Fläche  der 
Hand  nacheinander  eine  grosse  Anzahl  solcher,  immer  in  einzelnen 
(Gruppen  beisammenstehender  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanf- 
komgrösse  auf,  die  denselben  Verlauf  in  ihrer  Heilung  zeigen,  wie  die 
vorher  erwähnten;  nur  ist  hier  ein  Confluiren  von  mehreren  Bläschen 
oder  Gruppen  von  Bläschen  zu  e  i  n  e  m  grösseren  Schorf  und  einer  granu- 
lirenden  Wunde  zu  verzeichnen.  Der  Heiluugsverlauf  ist  ein  ausser- 
ordentlich langsamer.  Die  detinitive  Heilung  der  Handfläche  nach  etwa  6  bis 
8  Wochen.  Die  zurückbleibenden  Narben  oder  doch  die  Hauptzahl  der- 
selben ragen  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  hervor  und  senden 
nach  den  Seiten  hin  strangförmige,  ausstrahlende  Fortsätze,  die  Wunden 
heilen  also  grösstentheils  unter  Bildung  von  Narbenkeloiden.  Am  13.  Juli, 
noch  vor  beendigter  Heilung  der  an  der  Hand  aufgetretenen  Affection, 
verspürt  Patientin  plötzlich  einen  stechenden  brennenden  Schmerz  am 
linken  Vorderarm.  Sie  legt  denselben  als  einen  Fliegenstich  aus;  die 
Fliege  musste  durch  den  hier  angebrachten  Verband  gestochen  haben. 
Bei  Besichtigung  am  14.  Juli  zeigt  sich  oberhalb  des  Handgelenkes,  un- 
gefähr in  der  Gegend  des  untern  Drittels  des  Vorderarmes,  etwa  dem 
Verlauf  des  Nervus  radialis  entsprechend,  eine  grössere,  etwa  3  Mark- 
stück grosse  blasenartige  Eruption.  Am  nächsten  Tage  tindet  man  einen 
circumscripten,  anämischen,  grau-grün  aussehenden  Schorf  von  3  Mark- 
stück-Grösse,  der  im  Centrum  einen  kleinen,  wie  mit  einer  spitzen  Feder 
ausgeführten  schwarzen  Punkt  erkennen  iässt.  In  der  Penpherie  ist  der 
Schorf  ebenfalls  von  Bläschen  umgeben.  Entzündliche  Röthe  der  um- 
liegenden Haut  ist  nicht  vorhanden.  Der  Schorf  nimmt  allmälig 
dunklere  Färbung  bis  in's  bräunliche  oder  braunschwarze  an  und  von 
der  Mitte  aus  beginnt  nach  delliger  Vertiefung  des  Centrums  dessen 
Verfall.  Am  Kande  tritt  eine  Demarcationslinie  auf  und  lockert  den 
Schorf  allmälig,  der  bei  massiger  Secretion  nach  circa  4  Wochen  ab- 
fällt. Der  Defect  ist  ein  sehr  gix>sser,  in  einer  Ausdehnung  von  3  bis 
b  Markstück-Grösse  und  reicht  in  der  Tiefe  an  einzelnen  Stellen  durch^s 
luterhautiellgewebe  bis  auf  die  Musculatur.  Durch  Bepinselung  mit 
10*9  Jodtinctur  wird  der  Secretion  entgegengearbeitet  und  die  Granu- 
lat ionsbildung  angeregt.  Im  ferneren  Verlauf  Verband  mit  indifferenten 
Salben  vi  ug.  borioum,  ung.  diachylon)  und  steriler  Gaze.  Die  Heilung 
beansprucht  eine  Zeit  von  2  Monaten  (Ende  September  1895).  Hier  zeigt 
ij^ich  die  Keloidbildun^  be>onders  stark.  Acht  Tage  nach  dem  Auftreten 
dieser  Kruptiou,  also  am  21.  Juli,  treten  genau  unter  denselben  Sympto- 
men in  der  Nahe  des  Kllbo^engelenkes  die  nämlichen  Processe  auf.  Hier 
breitet  sie  sich  jtnlooh  mehr  der  Länge  nach  aus,  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  4 — 5  Cm.  Der  Substanzverlust  ist  hier  kein  so  beträchtlicher, 
die  Heilung  jedoch  «ehr  pin>trahirt.  {\0.  Ootober  lS;>o.)  Keloidnarben 
aueh  hier  vorhanden. 
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Nach  weiterem  Verlauf  von  8  Tagen  (Anfangs  August)  treten  auch 
am  Oberarm  dieselben  Affectionen  auf.  Der  Procets  ist  jedoch  kein  so 
stürmischer,  die  Schorfe  sind  klein  und  oberflächlicher.  Heilung  unter 
Keloidbildung  (bis  etwa  15.  Oct.  1895).  Bei  allen  diesen  Affectionen  war 
von   entzündlicher  Reaction  des  umliegenden  Gewebes  nichts  zu  sehen. 

Am  26.  August  zeigt  sich  oberhalb  der  Mamilla  der  linken  Brust- 
seite beginnend  bis  in  die  Axillarlinie  reichend,  eine  Reihe  von  punkt- 
förmigen bis  steckuadelkopfgrossen  Effiorescenzen,  auf  deren  Basis  sich 
Bläschen  bilden,  die  wieder  ganz  die  Form  des  Herpes  zoster  haben. 
Hier  erfolgt  das  Eintrocknen  des  Inhalts  der  Bläschen  und  zwar  im  Ver- 
lauf von  3  bis  4  Tagen  ohne  Zurücklassung  von  Narben.  Heilung  durh 
Regeneration  der  Haut  mit  Pigmentbildung. 

Wie  bereits  erwähnt,  trat  bei  allen  bis  jetzt  angeführten  Processen 
die  Heilung  unter  Keloidnarbenbildung  auf,  das  Anfangsstadium  zeigte 
meist  typische  Herpesform,  die  umgebenden  Gewebe  zeigten  keine  Spur 
von  entzündlicher  Reaction.  Mit  dem  zuletzt  erwähnten  Processe  trat 
Stillstand  in  dem  Auftreten  von  solchen  Elruptionen  ein,  Patientin  wurde 
Ende  Octobor  nach  erfolgter  Narbenbildung  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Am  13.  December  1895  erscheint  Patientin  wieder  in  der  Klinik 
mit  der  Angabe,  unter  denselben  stechenden,  brennenden  Schmerzen 
hätten  sich  Blasen  im  Gesicht  und  am  Ohr  gebildet. 

Die  nun  folgenden  theilwcise  mit  stürmischen  Er- 
scheinungen auftretenden  Processe  zeigen  in  ihrem  Ver- 
laufe ganz  andere  Erscheinungen  als  die  bisher  erwähnten. 
13.  December.  Bei  Besichtigung  des  Gesichtes  findet  man  auf  der  linken 
Seite  in  der  regio  submaxillaris  und  in  der  regio  parotideo-masseterica 
theils  kleinere,  theils  grössere,  bis  *i  Markstück  grosse  Blasen,  die  mit 
serösem,  hämorrhagischen  Inhalt  gefüllt  ganz  den  Charakter  von  Brand- 
blasen haben.  Nach  dem  Platzen  der  Blasen  ist  nur  die  oberste  Epi- 
dermislage  abgehoben,  das  Corium  ist  freiliegend.  Heilung  in  circa 
8  Tagen  durch  Borsalbenverband  und  Streupuder. 

Nebenhergehend  hat  Patientin  starke  Schmerzen  im  Ohr  der  linken 
Seite.  Man  findet  starke  Abschuppungen  der  Epidermis  des  Meatus 
auditorius  extemus.  Ausserdem  zeigen  sich  daselbst  wie  auch  am 
Trommelfell  zahlreiche  diffus  verbreitete  Bläschen  von  etwa  Hirsekom- 
grösse,  welche  bei  Berührung  mit  der  Sonde  ausserordentlich  empfindlich 
sind  und  sofort  platzen.  Der  auch  hier  jedenfalls  seröse  Inhalt  ver- 
trocknet sehr  rasch,  die  befallenen  Stellen  bluten  nach  dem  Platzen  des 
Bläschens  sehr  leicht  und  heilen  erst  nach  einiger  Zeit  unter  Zurück- 
lassung  von  Pigment.  Solche  Eruptionen  traten  3 — 4mal  fast  immer 
schubweise  hintereinander  auf  und  befielen  später  (Januar)  auch  das 
rechte  Ohr  unter  denselben  Erscheinungen.  Das  Gehörvermögen  ist  dabei 
nicht  eingeschränkt.  Die  Bläschen  zeigten  die  typische  Zosterforra, 
jedoch  keine  Neigung  zu  Nekrose  und  Schorf bildung. 

Bis  jetzt  blieben  die  einzelnen  Affectionen  stets  auf  die  linke 
Körperhälfte  beschränkt,  nun  aber  traten  in  den  ersten  Tagen  des  Januar 
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1896  diffus  am  Rücken,  auf  der  Brust,  auf  den  beiden  unteren  Extre- 
mitäten Blasen  von  oft  ganz  bedeutenden  Dimensionen  auf. 

Am  10.  Januar  zeigten  sich  zuerst  am  Rücken  etwa  am  7.  Hals-, 
1.  und  2.  Brustwirbel  prallelastische  mit  rein  serösem  Inhalt  gefüllte, 
sehr  schmerzhafte  Blasen.  An  den  folgenden  Tagen  breiteten  sich  solche 
diffus  über  den  ganzen  Rücken,  über  Brust  und  theilweise  Abdomen,  alle 
von  50  Pfg.  bis  6  Markstück-Grosse,  aus.  Die  Anzahl  derselben  betrug 
ungefähr  10  bis  12. 

Am  16.  Januar  Auftreten  einer  solchen  Blase  an  der  Aussenseite 
des  rechten  Überschenkels  in  der  regio  trochanterica  in  der  Ausdehnung 
von  über  Kleinhandteller-Grösse.  In  den  nächsten  Tagen  Auftreten 
weiterer  Blasen  an  der  Innenseite  der  beiden  Oberschenkel,  wie  auch  an 
der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels,  femer  am  rechten  und  linken 
Knie,  direct  über  der  Patella.  Die  Ausdehnung  der  Blasen  wechselt 
zwischen  50  Pfennig-  und  3  Markstück-Grösse. 

Patientin  hat  während  dieser  Attaque,  die  innerhalb  weniger  Tage 
auftrat,  enorme  Schmerzen  an  den  betreffenden  Stellen,  zeigt  bedeutenden 
Kräfteverfall  und  mehrmals  besonders  Abends  Temperatursteigerung; 
letztere  lässt  sich  durch  gar  kein  anderes  eventuell  hinzugekommenes 
neues  Krankheitsbild  erklären. 

16.  Januar  37.7  Morgens  18.  Januar  88.5  Morgens 

39,0  Abends  39.5  Abends 

17.  „       38.5  Morgens  19.        „        37.7 

39.5  Abends 
dann  keine  Erhöhung  mehr. 

Die  Heilung  sämmtlicher  Blasen,  die  nur  eine  Epidermis- Abhebung 
und  ein  Freiliegen  des  Coriums  verursachten,  also  keine  tiefgehende 
Wunde  erzeugten,  jedoch  von  ziemlicher  Secretion  begleitet  waren,  er- 
folgte innerhalb  14  Tagen  und  war  mithin  bis  etwa  5.  Februar  beendet. 
Zur  Anwendung  kamen  Zinkpuder,  Bor-  und  Diachylonsalbe.  Die  Narben- 
bildung ist  hier  eine  einfache  ohne  Keloidbildung.  Zur  Hebung  der 
Kräfte  roborirende  Diät.  Patientin  befindet  sich  bis  20.  Februar  so  weit 
hergestellt,  dass  sie  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann.  Neue 
Efflorescenzen  oder  Blasen  sind  bisher  nicht  mehr  aufgetreten. 

Fassen  wir  das  ganze  Krankbeitsbild  in  Kürze  zusammen : 
Bei  einem  21jährigen  anämischen  und  nervös  stark  be- 
lasteten Mädchen  treten  nach  einer  Verbrennung  an  der  linken 
Hand,  zuerst  auf  den  linken  Arm  beschränkt,  dann  aber  mul- 
tipel über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  unter  heftigen,  stechen- 
den Schmerzen  blasenartige  Eruptionen  kleinerer  oder  grösserer 
Form  auf. 

Man  gewahrt  nun  folgenden  Vorgang :  Bei  den  am  linken 
Arm  auftretenden  Bläschen  tritt   nach  Entleerung   des  Inhalts 
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eine  Verfärbung  des  Grundes  ein,  er  vertrocknet  und  es  bildet 
sich  dann  ein  Schorf;  dieser  fällt  nach  einer  geraumen  Zeit 
ab,  nachdem  er  durch  Demarcationsentzündung  gelockert 
wurde.  Der  Defect  heilt  langsam  mit  Bildung  von  Narben- 
keloiden. 

Bei  den  auf  den  übrigen  KörpersteUen  auftretenden 
Blasen  zeigt  sich  ein  etwas  anderes  Bild.  Die  strotzend  mit  rein 
serösem  und  serös  hämorrhagischen  Inhalt  gefüllten  Blasen 
bersten  nach  kurzer  Zeit  (1 — 2  Tagen);  dadurch  wird  nur  ein 
Freilegen  des  Coriums  erzeugt,  der  Grund  der  Blase  bedeckt 
sich  mit  Granulationen  und  der  Vorgang  heilt  ohne  Schorf- 
bildung ab. 

In  Erinnerung  an  die  Eingangs  meiner  Arbeit  erwähnten 
Fälle  aus  der  Literatur  möchte  ich  den  beschriebenen  Fall 
diesen  FäUen  an  die  Seite  stellen. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  Beobachtungen  liegen 
ja  in  der  Litteratur  auch  einige  vor,  bei  denen  sich  im  Ver- 
laufe der  Behandlung  ergab,  dass  die  Kranken  die  Haut- 
Affection  durch  chemische  (Laugenstein)  oder  auch  durch 
mechanische  (Reiben  der  Haut  im  Verbände,  Eratzen  mit  den 
Fingernägeln)  Irritation  selbst  erzeugten.  Solche  Fälle  sind 
beschrieben  von  Strümpell,  Schimmelbusch,  Sick, 
Calcot  Fox,  Forstner  und  Krecke.') 

Ich  habe  nun  bei  meiner  Patientin  keine  Anhaltspunkte 
dafür  gewinnen  können,  dass  dieselbe  sich  die  Hautaffectionen 
durch  ein  solches  Mittel  selbst  erzeugt  hätte.  Und  ganz  be- 
sonders glaube  ich  dies  auch  aus  dem  Grunde  behaupten  zu 
dürfen,  dass  sämmtliche  Affectionen,  sei  es  am  Arm  oder 
Rücken  oder  einer  anderen  Stelle,  ohne  jegliche  entzündliche 
Reizerscheinungen  der  Nachbarschaft  auftraten.  Bei  Ver- 
ätzungen von  solcher  Ausdehnung,  wie  sie  in  meinem  Falle 
hätte  sein  müssen,  kann  doch  unmöglich  ein  Aetzmittel  wirken, 
ohne  dass  die  Narbarschaft  der  direct  betroffenen  Partien  in 
Mitleidenschaft  gezogen  würde.  Noch  weniger  ist  es  möglich, 
dass  im  Ohre  die  erwähnten  Erscheinungen  durch  Selbstbe- 
schädigung entstanden  sind,  indem  trotz  der  selbst  am  Trommel- 


')  lieber  die  Selbstbeschädigimg  der  Hysterischen.    Münch.  med. 
Wochenschrift.  1895.  Nr.  4  p.  69. 
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f#;lle  autfn,'^/?rulen  Affection  k^^'n^  entzündlichen  Erscheinmigeii 
dei»<>eU>en  bemf.'rkbar  waren. 

Ich  <tf:hlie09e  mich  hiebei  ToUständig  dem  an.  was 
Hinger 'j  in  »einem  Aufsatze  in  der  Wiener  med.  Presse 
h<;hreibt:  -In  »lolchen  Fällen,  in  welchen  Verdacht  auf  Selbst- 
beHchädigiing  vorliegt,  muss  die  Umgebung  der  geschwürigen 
i>der  gangränÖHen  Partien  gereizt,  irritirt  sein.  Es  ist  nicht 
denkbar  und  widerspricht  den  bekannten  Bildern  von  der 
Wirkung  coagulirender  Gifte,  das«  ein  Aetzmittel,  welches 
nnvh  einer  ziemlichen  Tiefe  hin  zerstörend  wirkt  die  Xach- 
bars(;haft  der  direct  betroffenen  Partien  nach  der  Fläche  hin 
unberührt  laNsen  HoUte.  Eine  solche  Aetzung  klingt  immer 
grodatim  nach  der  Peripherie  ab  und  Schwellung  und  Hy- 
periunio  sind  die  gewöhnliclisten  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung künstlich  vcrätzter  Partien." 

In  Fällen,  wo  Simulation  vorliegt,  sieht  man  in  der  Um- 
gebung Uöthung  und  entzündliche  Reizung  der  Haut,  die  sich 
biH  zur  aiisgesprochenon  arteficiellen  Dermatitis  mit  Bläschen- 
bildung steigert. 

Wenn  man  die  in  der  Literatur  dargelegten  Beobachtungen 
von  S(>lb8tl)i»Hchädigungen  bei  Hysterischen  verfolgt,  so  findet 
umu  auch  in  den  geuau  beobachteten  Fällen  die  Erwähnung 
diosor  Symptome  (Strümpell,  Schimmelbusch,  Sick). 
In  weloluM'  Weise  die  Selbstbeschädigung  stattgefunden  hat, 
ist  ganz  gleiohgiltig  und  der  Grad  der  Verschorfung  hängt 
von  der  Stürke  der  Einwirkung  des  Aetzmittels  ab. 

Die  Prüfung  frischer  Efflorescenzen  mit  Curcuma- 
odor  i\)them  Lakmuspapier,  die  ich  öftei*s  vorgenommen  habe, 
eiyj^b  innnor  nur  massige  alkalische  Reaotiou.  Es  gibt  aber, 
wie  OS  scheint,  deiiirt  sensible  Individuen,  die  auf  die 
geringsten  äusseivn  Einwirkungen  (Traumen,  Verbrennungen) 
nut  schwerer  Alteration  der  Haut  antworten.  So  wissen 
wir  durch  Kaposi,*}  dass  bei  hysterisclen  oder  überhaupt 
schwer  nervösen  Frauen  im  Anschluss  au  geringtugige  Ver- 
let/uui:ou,   .%  K  einen  Nadel>ticlu    sich  ein    atypischer  Herpes 

'^  ^^iuifor,  lobor  Siv^at.r^.jj.ir.grau  r.ivi  Sixu'.ition  bei  Hy<:erie- 
Wi^tttM*  Ulli.  rr^^$$e.  ISi^.v  Nr.  :2i>, 

'\    Vk<\\  t  :r  lVr:v*:v^^ir:e  und  S\pl;i<.  l^^i*, 
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zoster  einstellt,  welcher  die  Eigenschaft  hat,  zur  circnm- 
scripten  Gangrän  der  Haut  zu  führen.  Von  einer  Selbstbe- 
schädigang  oder  von  einer  Täuschung  kann  dabei  keine 
Rede  sein.  Wir  sind  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  bei 
diesen  Individuen  ein  sehr  labiles  Nervensystem  besteht. 

Anschliessend  daran  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  meine  Patientin  ebenfalls  bei  geringfügigen  Einwirkungen 
auf  die  Haut  sehr  energisch  reagirt.  Bei  Untersuchung  der 
Sensibilität  der  Haut  mit  einer  Nadel,  trat  an  jedem  einzelnen 
Nadelstiche  eine  ziemlich  bedeutende  Transsudation  und  In- 
filtration des  Gewebes  ein,  so  dass  in  kurzer  Zeit  unter  meinen 
Augen  jeder  einzelne  Nadelstich  zu  einer  etwa  linsengrossen 
typischen  Quaddel  sich  umwandelte,  die  vielleicht  im  Laufe 
einer  Stunde  zurückging. 

Aus  den  angeführten  Erscheinungen  glaube  ich  in  meinem 
Falle  mit  Bestimmtheit  die  Selbstbeschädigung  ausschliessen 
zu  dürfen. 

Will  man  nun  eine  Erklärung  der  eben  geschilderten 
Affectionen  geben,  so  wird  man  in  erster  Linie  darauf  zurück- 
kommen müssen,  dass  das  Nervensystem  dabei  eine  grosse 
Rolle  spielt. 

Von  den  einzelnen  Autoren  wurden  verschiedene  Deu- 
tungen dieses  Processes  versucht. 

Hallopeau*)  glaubte  in  einer  Beobachtung  eine  Störung 
der  trophischen  Innervation  als  Ursache  ähnlicher  Erscheinungen 
anschuldigen  zu  müssen.  Von  andern  wurde  aus  der  klinischen 
Aehnlichkeit  der  HautaflFection  bei  der  Neuritis  ascendens  auf 
das  Bestehen  der  gleichen  Ursache  in  den  Fällen  von  spon- 
taner, acuter  multipler  Gangrän  geschlossen.  Von  Roth- 
mann und  Köbner'')  rühren  Beobachtungen  her,  in  welchen 
die  multiple  Hautgangraen  auf  eine  Arteriosclerose  zurück- 
zuführen wäre.  Von  Demme^)  wurde  im  Anschlüsse  an  ein 
Erythema   nodosum  mit   Purpura  eine   acute    multiple    Haut- 


')  Snr  un  cas  de  dermatite  bnlleuse  du  bras  survenue  sous  l'influ- 
ence  d'un  v^sicatoire  permanent.   Ann.  de  Denn,  et  de  Sypb.  1893  p.  1288. 
*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  23  p.  504. 
')  Fortschritte  der  Medicin.  1888.  Nr.  7. 
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gangrän  beobachtet,    die  jedoch  nur  die  bereits  pathologisch 
veränderten  Hautbezirke  befiel. 

In  Anbetracht,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  analogen 
Affectionen  trophopathische  Störungen  der  Krankheit  zu  Grunde 
gelegt  wufden,  ferner  dass  in  meinem  Falle  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  Selbstbeschädigung  zu  finden  sind,  glaube  ich 
auch  hier,  dass  die  Krankheit  auf  einem  trophoneurotischen 
Processe  beruht. 


Aus  der  Dermatologischen  üniversit&tsklinik  des  Prof.  Dr. 
K.  Zaposi  in  Wien. 


Histologische  Studien  über  das  Eczema 
marginatum  (Hebra). 

Von 

Phil.  n.  Med.  Dr.  Eduard  Spiegier, 

Docent  an  der  Wiener  Univertität  and  kliuisoher  AsKibtent. 

(Hierzu  Taf.  VII— IX.) 


Unter  obigem  Namen  hat  Ferdinand  Hebra  eine 
besondere  Form  des  Eczems  beschrieben,  und  dessen  klinische 
Verhältnisse  so  klar  dargelegt,  dass  es  überflüssig  erscheint, 
auf  dieselben  hier  des  Näheren  einzugehen,  da  sie  längst  Ge- 
meingut aller  Dermatologen  sind.  Bekanntlich  ist  der  Erreger 
des  Eczema  marginatum,  der  Trichophyton  tonsu- 
rans (P  i  c  k,  E  a  p  o  s  i),  dessen  ätiologische  Bedeutung  bei  diesem 
Processe  auch  von  Hebra  später  zugegeben  wurde,  wenn 
auch  er,  so  wie  wir  noch  heute,  andere  Processe  (Trichophytia 
capitis,  Herpes  tonsurans),  die  gleichfalls  durch  diesen  Pilz 
hervorgerufen  werden,  von  dieser  Affection  klinisch  scharf  aus- 
einander halten. 

Während  die  klinische  Seite  dieser  Krankheit  somit  ent- 
sprechend erhellt  ist  und  namentlich  auch  in  therapeutischer 
Richtung  eine  Reihe  von  Publicationen  vorliegt,  so  besitzen  wir  doch 
über  die  pathologische  Anatomie  derselben  meines  Wissens 
keine  näheren  Untersuchungen.  Es  liegt  nur  eine  Angabe  vor  von 
Hebra,  Äaposi  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Hebra 
und  Kaposi  2.  Auflage  p.  490),  derzufolge  das  Eczema 
marginatum  auf  eine  Zellwucherung  mit  interstitiellen  Mycelien 
zurückzuführen  ist.  Ich  habe  daher  unternommen  in  einer  Reihe 
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von  Untersuchungen  die  histologischen  Verhältnisse  beim  Yxz  e  m  a 
marginatum  näher  kennen  zu  lernen  und  will  gleich  be- 
merken, dass  die  Angabe  Hebra-Kaposi's,  nach  welcher  wir  es 
hier  mit  einer  Zellwucherung  zu  thun  haben,  vollkommen  richtig 
ist,  dass  jedoch  das  anatomische  Bild,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  hiemit  durchaus  nicht  erschöpft  wird.  Es  er- 
geben sich  vielmehr  hiebei  recht  mannigfaltige  Bilder,  die  unter- 
einander in  genetischem  Zusammenhange  stehen  dürften. 

Bei  Betrachtung  von  Schnitten  von  Eczema  margi- 
natum  bekommen  wir  die  verschiedensten  Bilder.  Man  muss 
eine  grosse  Anzahl  von  Schnitten  durchsehen  und  verschiedene 
Stellen  in  den  Bereich  der  Untersuchung  ziehen,  um  aus  den 
diversen  Bildern  den  biologischen  Zusammenhang  zwischen 
ihnen  zu  erkennen. 

Zwischen  den  Stellen,  die  eine  normale  Homschichte  auf- 
weisen, sieht  man  auch  solche,  die  eine  veränderte  Homschichte 
haben,  indem  im  Gegensatze  zur  ersteren  sowohl  Zellgrenzen  als 
auch  Zellkerne  sichtbar  sind.  Es  sind  dies  Bilder,  die  auch  beim  ge- 
wöhnlichen chronischen  Eczem  bekannt  sind.  Eine  Erklärung hiefur 
ergibt  sich  aus  dem  klinischen  Verlaufe  des  Eczema  margi- 
u  a  t  u  m,  indem  einerseits  dadurch,  dass  die  Epidermis  serös  durch- 
tränkt ist,  dieselbe  nicht  im  voUeu  Masse  normal  verhornen  kann, 
andererseits  weil  die  Zellen  bei  der  raschen  Regenei-ation  der 
Epidermis  so  früh  an  die  Stelle  des  Stratum  corneum  ge- 
langen, dass  sie  daselbst  noch  nicht  vollkommen  verhornt  sind. 
Zwischen  solchen  veränderten  Hautstellen  findet  man  nun 
Knötchen  von  mannigfacher  Gestalt  und  mannigfachem  Bau. 

Um  eine  klai^e  Vorstellung  über  die  Bildungsweise  des 
Knötchens  zu  bekommen,  ist  es  zweckmässig,  zunächst  die  dem 
Knötchen  benachbarten,  scheinbar  noch  normalen  Stellen  zu 
betrachten. 

Man  findet  daselbst  eine  massig  dicke  Homschichte,  an 
welche  sich  direct  die  Zellen  der  Kömerschichte  anschliessen, 
in  welchen  das  Keratohyaliu  nicht  vermehrt  ist. 

In  der  Richtung  zum  Knötchen  hin  ändert  sich  das  histo- 
loirisohe  Bild  nun  ausserordentlich,  /unliebst  sehen  wir  in 
der  Homschichte   die    bereits    ansredeuteteu  Verhältnisse   auf- 
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treten  und  eutsprechend  dem  Knötchen  erhebt  sich  ein  hügel- 
förmiges  Gebilde,  das  folgende  Structur  besitzt: 

Bei  schwacher  Vergrösserung  hat  es  den  Anschein,  als 
ob  einfach  das  Stratum. corneum  selbst  sich  als  Knötchen 
eriieben  würde.  Jedoch  schon  bei  dieser  Vergrösserung  lässt 
sich  bei  genauer  Betrachtung  zwischen  dem,  dem  Knötchen 
auflagernden  Stratum  corneum  und  dem  Knötchen  selbst,  ein 
gewisser  unterschied  an  mit  Pikrocarmin  gefärbten  Präparaten 
wahrnehmen;  während  das  Stratum  corneum  etwas  dunkler 
gefärbt  erscheint,  indem  es  mehr  vom  Carmin  aufgenommen 
hat,  ist  das  Knötchen  selbst  lichter  gefärbt  und  hat  mehr 
Pikrinsäure  aufgenommen.  Nach  der  Oberfläche  zu,  wird  das 
Knötchen  bedeckt  yon  einer  dünnen  Hornlage. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man,  dass  der  Inhalt 
des  Knötchens  aus  sehr  abgeflachten  Zellen  zusammengesetzt 
ist  (Fig.  1),  deren  Grenzen  man  nur  hie  und  da  wahrnehmen 
kann,  in  denen  aber  immer  ein  länglicher,  spindelförmiger 
Kern  sichtbar  ist.  Nach  oben  zu  gehen  diese  Zellen  in  eine 
Lage  von  yerhomten  Epidermiszellen  über. 

Das  Knötchen  in  diesem  Stadium  besteht  somit  aus  einem 
Zellenconglomerate,  das  aussen  von  der  Homschichte  über- 
kleidet wird.  Unter  dem  Knötchen  ist  weder  eine  Vermehrung 
der  Zellreihen  der  Körnerschichte,  noch  auch  eine  solche  des 
Keratohyalins  sichtbar.  Stellenweise  ist  dasselbe  sogar  yer- 
mindert.  Der  Uebergang  von  Keratohyalin  hältigen  Zellen  der 
Kömerschichte  zum  Knötchen  geht  an  manchen  Stellen  un- 
vermittelt vor  sich,  ebenso  wie  bei  normaler  Haut. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ich  solche  Knötchen,  die 
ausschliesslich  aus  gewucberten  Retezellen  bestehen,  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  gefunden  habe.  Viel  häufiger  fand  ich  an- 
ders gestaltete  Knötchen,  die  jedoch  mit  den  geschilderten 
Knötchen  in  genetischem  Zusammenhange  stehen  dürften. 
Es  sind  dies  Knötchen,  welche  dieselbe  Grösse  haben,  wie 
die  eben  beschriebenen  und  in  denen  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  an  mit  Doppelfärbungen  hergestellten  Präpa- 
raten manche  Unterschiede  von  jenen  sichtbar  werden  (Fig.  2). 
Während  die  äussere  Partie  bei  mit  Pikrocarmin  gefärbten 
Präparaten  sich  ganz  gelb  färbte,    konnte  man  in  den  tieferen 
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PartieL  d^*  Kl. t«. Irr.»  ^:ne  d:fferente  Fär'r.:iiig  wALmehmen. 
£s  itelh.  &:  L  T^:r.i..}i  heran«,  da£S  die  ULtere  Partie  ebenso 
wie  der  gaLze  III^^]*.  <i^rs  ersten  Knötchens  aus  abgeäachten 
Epidermüzel^en  b^trLt.  in  denen  noch  spinJeUormi^e  Kerne 
Torhandeii  w^ren.  Nach  aussen  zu  Terschwindirn  f^t  Toilständig 
die  Zeügr*fuzeii  and  die  spindeltormigen  Kerne,  und  man  er- 
halt eiLe  Lahezu  homogene  blasse. 

Jetzt  wollen  wir  nun  an  die  Beschreibung  eines  anderen 
KnötcLeiiS  heran^ebeD,  welches,  wie  sich  ergeben  wiri  wieder 
im  genet:Vhen  Zu «»anjmen hange  mit  dem  eben  beschriebenen 
Knötchen  steht.  Wahrend  wir  iu  diesem  noch  in  der  an  das 
Stratum  granulosnm  angrenzenden  Partie  Zellgrenzen 
sahen,  sind  sie  nun  auch  hier  yollkommen  rerschwuiiden.  so 
dass  das  ganze  Knötchen  eine  Protoplasmamasse,  in  der  Zell- 
kerne eingelagert  sind,  also  ein  SyncYtiam  bildet,  das  von 
aussen  mit  einer  noch  intacten,  oder  stellenweise  in  Abstossung 
begriffenen  Homschicbte  bedeckt  ist. 

Es  fragt  sich  nnn,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese  homogene 
Masse  auf  Zellen  zorückzufiibren  oder  nicht 

Wenn  wir  den  successiven  Uebei^ang  derjenigen  Partie, 
an  welcher  nof-h  Zellgrenzen  sichtbar  waren,  in  die  homogene 
blasse  betrachten,  so  scheint  der  Schlnss  vollständig  gerecht- 
fertigt  zu  sein,  dass  auch  jene  Masse  früher  aus  Zellen  be- 
standen hat  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  standen  uns  noch 
zwei  Wege  zur  VeHnguug,  die  uns  zugleich  auch  über  die 
chemische  und  histologische  Natur  dieses  Knötchens  weiteren 
Aufschluss  gaben. 

Zuerst  liess  ich  auf  einen  Schnitt  mit  einem  derartigen 
Knötchen  schwache  Kalilauge  längere  Zeit  einwirken.  Das  Er- 
gebniss  war  in  der  That  ein  sehr  interessantes.  Es 
stellte  sich  nämlich  heraus,  dass  der  ganze  Inhalt  des  Knöt- 
chens, die  homogene  Masse  mit  inbegriffen,  in  Zellen  sich  auf- 
löste (Fig.  3) ;  dies  aber  war  früher  nur  in  der  unteren  Partie  des 
Knötchens  auch  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  ohne  spe- 
cielle  Behandlung  sichtbar.  Diese  durch  Kalilauge  sichtbar 
gemachten  Zellen  sind  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form,  wie 
aus  der  Abbildung  hervorgeht,  nichts  anderes,  als  Epithel- 
zellen. 
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Um  über  die  Natur  dieser  Zellen  weiteren  AufschlusB  zu 
gewinnen,  war  es  nöthig  darüber  sich  zu  orientiren,  ob  die- 
selben Producte  der  Verhornung  darstellen  oder  nicht. 

Verdauungsversuche,  die  ich  mit  Schnitten  durch  solche 
Knötchen  mit  l^oo  S^^^^^^^^i  der  ich  eine  entsprechende  Menge 
Pepsin  zusetzte,  sowohl  bei  Zimmertemperatur  (Hochsommer) 
als  auch  im  Brutofen  in  grösserer  Zahl  angestellt  habe,  er- 
gaben, dass  der  ganze  Inhalt  des  Knötchens  unter  Intact- 
lassung  der  dasselbe  bedeckenden  Hornschichte  toU- 
kommen  verdaut  wird  (Fig.  4).  Folglich  haben  wir  es  hier 
nicht  mit  Producten  der  Verhornung  zu  thun. 

Wir  sehen  somit,  dass  der  Inhalt  des  Knötchens  sich  in 
ein  vollständiges  Syncytium  umwandelt,  in  dem  folglich  jed- 
wede Zellgrenze  verschwunden  ist. 

Während  das  Knötchen  des  weiteren  nichts  bemerkens- 
werthes  bietet,  finden  vnr  aber  um  so  interessantere  Verände- 
rungen im  Rete. 

Schon  in  Knötchen,  deren  Inhalt  noch  theilweise  aus 
Zellen  bestand,  konnte  man  im  Stratum  granulosum 
manchmal  Stellen  wahrnehmen,  in  denen  das  Keratohyalin 
verschwunden  war  und  wo  die  Zellen  mehr  abgeflacht  waren. 
Dieser  Vorgang  ist  in  dem  in  Fig.  2  dargestellten  Knötchen 
weiter  gediehen  und  zwar  so,  dass  bereits  zwei  deutliche  Zell- 
lagen des  Stratum  granulosum  eine  vollständige  Ab- 
fiachung  erfahren  haben  und  wie  es  sich  aus  dem  Weiteren 
ergeben  wird  auf  dem  Wege  zur  Verhomung  begriffen  sind. 
Dieser  Zellstreifen  setzt  sich  unmittelbar  fort  in  die  benach- 
barte Hornschichte. 

Wenn  man  nun  eine  grössere  Anzahl  von  Knötchen  studirt, 
80  lassen  sich  die  weiteren  Stadien  der  Bildung  der  Hörn* 
Schicht  unter  dem  Knötchen  sehr  schön  verfolgen.  Man  sieht 
(Fig.  '6)  nämlich  die  Zahl  der  abgeflachten  Zellstreifen  grösser 
werden,  die  Zellkerne  nehmen  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt 
an,  stellenweise  werden  sie  ganz  unsichtbar  und  wir  erhalten 
nach  und  nach  unter  dem  Knötchen  eine  ziemlich  dicke  Horn- 
schichte, die  sich  direct  und  unmittelbar  in  das  Stratum  cor- 
neum  der  benachbarten  Hornschichte    fortsetzt    (Fig.  6  und  7), 
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80  dass  zwischen  diesem  Streifen  und  jenem  Stratum  corneum 
kein  Uebergang  sichtbar  ist. 

Es  kommt  auf  diese  Weise  ein  Abschluss  des  Knötchens 
gegen  das  Rete  Malpighii  zu  Stande,  welcher  aus  einer  soliden 
Homlage  besteht.  Gleichzeitig  tritt  unter  jener  Homschichte 
neuerdings  Eeratohjalin  auf.  Das  Knötchen  aber  wird,  wie 
man  an  einigen  Präparaten  sehen  kann,  emporgehoben  und 
abgestossen  (Fig.  3).  Es  bildet  sich  somit  gleichzeitig  mit  der 
Entstehung  und  der  nachfolgenden  Abstossung  des  Knötchens 
unterhalb  desselben  eine  neue  Homschichte. 

Wir  haben  bis  jetzt  mehrere  verschiedene  Formen  von 
Knötchen  beschrieben,  deren  Bau  mit  einander  nicht  ganz 
übereinstimmte  und  dabei  haben  wir  der  Vermuthung  Raum 
gegeben,  dass  es  sich  um  einen  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Knötchen  handle,  d.  h.  dass  eine  Form  aus 
der  andern  hervorgegangen  sei. 

Diese  Vermuthung  stützte  sich  vornehmlich  darauf,  dass 
an  der  Grenze  zwischen  denjenigen  Stellen  der  Knötchen,  in 
denen  man  noch  abgeflachte  und  distincte  Zellen  sehen  konnte 
und  der  homogenen  Masse,  die  wir  in  den  zwei  letzt  erwähnten 
Knötchen  beschrieben  haben,  deutliche  Uebergänge  zu  sehen 
waren.  Folgender  Punkt  aber  ist  geeignet,  diese  Vermuthung 
noch  mehr  zu  erhärten  —  es  ist  dies  die  unter  dem  Knötchen 
sich  neu  bildende  Homschichte. 

Dieselbe  fand  ich  hauptsächlich  nur  unter  solchen  Knöt- 
chen, deren  Inhalt  ausschliesslich  aus  dem  beschriebenen  Syn- 
cytium  bestanden  hatte,  dagegen  fehlte  sie  constant  (Fig.  1) 
bei  den  erst  beschriebenen  Knötchen,  das  sind  solche,  deren 
Inhalt  noch  deutlich  als  aus  Zellen  bestehend  sich  erwiesen 
hatte.  In  dem  Masse  nun,  als  sich  unter  dem  Knötchen  die 
neue  Homschichte  zu  bilden  anfängt,  wird  der  Inhalt  des 
Knötchens  mehr  und  mehr  homogen.  Wir  sehen  somit,  dass 
diese  beiden  Vorgänge  synchronisch  sind,  dass  entspre- 
chende Stadien  der  Hornbildung  mit  denjenigen  der 
Syncytiumbilduug  zusammenfallen. 

Nachdem  aber  durch  die  Verdauungsversuche  festgestellt 
worden  ist,  dass  wir  es  nicht  mit  Hornsubstanz  als  Inhalt  des 
Knötchens  zu  thun  haben,  so  fragt  es  sich:    Wieso  kommt  es, 
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dass  Epidermiszellen,  die  an  einer  Stelle  sich  befinden,  die 
der  Verbonning  sonst  anheimfallt,  hier  nicht  verhornt  werden. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist,  wie  ich  glaube, 
eine  sehr  einfache,  indem  hier  Verhältnisse  yorliegen,  die,  wie 
es  scheint,  identisch  sind  mit  denjenigen,  die  wir  an  solchen 
normalen  Hautstellen  finden,  die  eine  besonders  dicke  Horn- 
schichte  haben^  ich  meine  die  als  „Stratum  lucidum*'  be- 
zeichnete  Schichte,  welche  in  bisher  unwidersprochener  Weise 
von  Unna  und  nach  ihm  Ton  Anderen  als  „basale  Hörn-- 
schichte''  bezeichnet  wurde.') 

Das  Stratum  lucidum  kommt  bekanntlich  nur  an 
solchen  Hautstellen  vor,  die  eine  besonders  dicke  Hornschichte 
haben  und  wo  die  Abstossung  und  daher  auch  der  Nachschub 
der  zu  verhornenden  Epidermiszellen  ein  nur  sehr  langsamer 
ist,  so  dass  die  Zellen  während  dieser  Zeit  einen  Uebergang 
zum  eigentlichen  Verhornungsprocess  durchmachen  können. 

Das  Stratum  lucidum  stellt  somit  kein  eigentliches 
besonderes  Stratum  dar. 

Beim  Studium  des  Eczema  marginatum  an  Haut- 
stücken, die  dem  Bauche  und  der  seitlichen  Thorax  wand  ent- 
nommen worden  sind,  findet  man  nur  zwischen  dem  Knötchen, 
welches  aus  gewucherten  P^pidermiszellen  besteht  und  dem 
Rete  Malpighii  einen  schmalen  Streifen,  der  sich  tinctoriell 
genau  so  verhält  wie  das  Stratum  lucidum  von  normaler  Fuss- 
sohle.  Ja,  wir  fanden  sogar  Knötchen,  deren  ganzer  Inhalt 
sich  ähnlich  verhielt. 

Die  I'>klärung  für  diese  Erscheinung  ergibt  sich  einfach 
daraus,  dass  wir  später  an  dieser  Stelle  eine  Hornschichte 
sehen,  deren  Bildung,  wie  wir  beschrieben  haben,  ausser- 
ordentlich langsam  vor  sich  geht,  so  dass  diese  Zellen  eine 
Zeit  lang  in  einem  Zustande  zwischen  verhornten  und  nicht 
verhornten  Zellen  verharren. 

Das  Syncytium  aber  kommt  höchst  wahrscheinlich  so  zu 
Stande,  dass  der  das  Eczema  marginatum  hervorrufende  Pilz 
—  Trichophyton    tonsurans    —    eine    derartige  Verän- 


')  In  der  nächsten  Zeit  hoffe  ich  in  einer  besonderen  Abhandlung 
aaf  diese  Frage  zurückkommen  zu  können. 
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derung  in  den  gewucherten  Epidermiszellen  des  Knötcheus, 
die  ja  gleichzeitig  das  Nährsubstrat  für  ihn  abgeben,  hervor- 
ruft, dass  es  zunächst  zu  chemischen  Veränderungen  im  Proto- 
plasma kommt  und  in  weiterer  Linie  zur  Verschmelzung  der 
Zellen. 

Ausser  den  bisher  geschildei-ten  Knötchen,  welche  einen 
bestimmten  Entwicklungsgang  in  der  Bildung  der  Knötchen 
des  Eczema  marginatum  und  so  ein  abgeschlossenes  Gan.:es 
darstellen,  haben  wir  noch  eine  Ai-t  von  Knötchenform  hier 
in  Betracht  zu  ziehen,  die  jedenfalls  sehr  eigenthümlich  ist 
Dieselben  treten  nicht  als  einzelne  Knötchen  auf,  sondern 
aggregiren  sich  zu  mehreren  mit  einander. 

Gegen  das  Stratum  granulosum  sind  dieselben  durch  eine 
breite  Homschichte  bereits  abgeschlossen,  in  der  dieselben 
Verändeningen  vorkommen,  die  wir  bereits  erwähnt  haben  und 
die  im  wesentlichen  darin  bestehen,  dass  die  Zellen  der  Hom- 
schichte noch  wenig  abgeplattet  sind  und  dass  spindelförmige 
Kerne  noch  deutlich  sichtbar  sind.  Die  in  Rede  stehenden 
Knötchen  haben  folgende  Beschaflfenheit: 

Die  Decke  besteht  aus  einer  verbältnissmässig  mächtigen 
Homschichte  von  indess  wechselnder  Stärke.  Der  Inhalt  des 
Knötchens  besteht  gleichfalls  aus  einer  homogenen  Masse,  aus 
der  bei  Behandlung  mit  Kali  Zellgrenzen  nicht  hervor- 
treten und  die  nichts  anderes  als  Exsudat  darstellt.  In  dieses 
ist  dicht  gedrängt  ein  kleinzelliges  Iiitiltrat  eingebettet. 

Wenn  wir  solche  Schnitte  untersuchen,  die  eine  solche 
zusammenhängende  Knötchenserie  tragen ,  so  gewahren  wir, 
dass  diese  Serie,  beziehungsweise  ihr  Inhalt,  in  einzelne  klei- 
nere oder  grössere  Bezirke  getrennt  ist  und  zwar  durch  höchst 
merkwürdige  Bildungen,  deren  Natur  allerdings  unschwer  fest- 
zustellen ist. 

Es  erheben  sich  nämlich  von  der  unteren  Hornscbicht, 
die  die  Knötchen  gegen  das  Rete  hin  abgrenzen,  einzelne  Zell- 
lagen, die  nach  aufwärts  gerichtet  sind  und  sich  in  der  äusseren 
Horndecke  verlieren. 

Dieselben  bestehen  aus  abgeflachten  Epidermis-Zellen, 
in  denen  häufig  spindelförmige  Kerne  sichtbar  sind,  sie  weisen 
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also  genau  dieselben  histologischen  Veränderungen  auf,  die  wir 
in  der  veränderten  Homschichte  gesehen  haben. 

Diese  Abgrenzung  ist  jedoch  häufig  keine  vollständige. 
Von  der  unteren  Hornschichte  zweigen  sich  nämlich  einzelne 
solche  Zellagen  ab,  erstrecken  sich  in  den  Inhalt  des  Knötchens 
hinein  und  theilen  denselben  in  kleinere  Bezirke,  in  denen 
gleichfalls  kleinzelliges  Infiltrat  eingelagert  ist,  die  aber  durch 
offene  Lücken  mit  einander  in  Communication  stehen. 

Besonders  betonen  will  ich,  dass  es  sich  hiebei  um  nichts 
anderes  handelt,  als  um  Abkömmlinge  der  unteren  neugebil- 
deten Homschichte. 

Eine  Erklärung  fiir  diese  merkwürdige  Erscheinung  vermag 
ich  nicht  zu  geben. 

Wie  ist  es  nun  zu  erklären,  dass,  wie  wir  sehen,  es  einer- 
seits Knötchen  gibt,  die  unzweifelhaft  aus  Epidermiszellen  auf- 
gebaut sind,  während  wir  andererseits  Knötchen  gefunden  haben, 
die  sich  auf  Zellen  nicht  zurückführen  lassen. 

Dieser  auffallende  Unterschied  lässt  sich  aber,  wie  ich 
meine,  sehr  leicht  erklären. 

Indem  wir  sowohl  in  der  Cutis  als  auch  im  Rete  das 
Vorhandensein  von  kleinzelligem  entzündlichen  Exsudate,  wie 
wir  später  sehen  werden,  constatiren  können,  ist  es  begreiflich, 
dass  dieses  auch  ohne  Anwesenheit  eines  Infectionskeimes  (hier 
Trichophyton  tonsurans)  die  Hornschichte  zu  einem  Knötchen 
abhebt,  so  wie  bei  einem  Eczema  papulatum,  während  die 
Zellkerne  durch  nekrobitische  Degeneration  in  Trümmer 
zerfallen. 

Aber  auch  in  solchen  Knötchen,  die  auf  Epidermiswuche- 
rung  zurückzuführen  sind,  dringt  das  kleinzellige  Infiltrat  ein 
und  es  kommt  in  erster  Linie  zu  einer  Lockerung  der  Epi- 
dermiszellen, die  das  Knötchen  zusammensetzen  und  des  wei- 
teren zu  einem  Zerfalle  derselben,  wobei  die  Lebensthätigkeit 
des  Pilzes  wohl  auch  mitwirken  dürfte. 

Welchen  Veränderungen  unterliegt  nun  während  der 
Knötchenbildung  das  Rete  Malpighii? 

Dass  das  Keratohyalin  stellenweise  schwindet,  stellenweise 
erhalten  bleibt,  haben  wir  schon  erwähnt,  ebenso,  dass  sich 
aus  den  obersten  Zellagen   dieser   Schicht   die  neue  Hornlage 

15* 
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bildet.  Es  handelt  sich  also  nur  um  die  Stachelschichte.  Wenn 
wir  auch  an  den  Zellen  selbst  gar  keine  VeränderHng  wahr- 
nehmen konnten,  so  erscheinen  dieselben  nichts  destoweniger 
iii  Bezug  auf  die  Lage  zu  einander  in  der  Weise  verändert, 
dass  sie,  wie  dies  ja  auch  von  manchen  anderen  entzündlichen 
Processen  der  Haut  bekannt  ist,  weit  auseinander  gedrängt 
sind  und  die  Intercellularbrücken  relativ  verlängert  er- 
scheinen. In  den  luterstitien  zwischen  den  Stachelzellen  sieht 
man  aber  ausserdem  noch  vielfach  spindelförmige  Zellen  ein- 
gestreut, die  sich  durch  die  Spalträume  durchzwängen,  um 
zur  Epidermis  zu  gelangen  (Fig.  8)  und  dann  im  Knötchen 
das  zellige  Infiltrat  bilden.  Dieses  zellige  Infiltrat,  dessen  wir 
bisher  keine  Erwähnung  gethan  haben,  findet  sich  aber  nicht 
in  allen  Knötchen.  So  sehen  wir  in  dem  als  erstes  Stadium 
beschriebenen  Knötchen,  welches  nur  aus  gewucherten  Epithel- 
zellen besteht,  hievon  keine  Spur.  In  den  weiteren  Stadien 
jedoch,  in  dem  Masse,  als  jene  Veränderungen  im  Rete  Mal- 
pighii  auftauchen,  tritt  in  den  Knötchen  auch  vereinzelt  klein- 
zelliges Infiltrat  auf.  Die  Herkunft  dieser  Zellen  ist  selbst- 
verständlich das  Corium,  wo  man  ganze  Schwärme  von  diesen 
Zellen,  namentlich  entlang  der  Gefässe,  in  den  Papillen  und 
in  den  verschiedensten  Schichten  der  Cutis  sieht,  von  wo  aus 
dieselben  in  die  Epidermis  hineinwandern.  Was  die  Bedeutung 
des  kleinzelligen  Infiltrates  betriflFt,  bin  ich  der  Meinung,  dass 
dasselbe  möglicherweise  nicht  zum  primären  anatomischen 
Krankheitsbilde  des  Eczema  marginatum  gehört,  sondern,  dass 
diese  Entzündungserschcinungen  Folge  des  länger  bestehenden 
Reizes  sind  (Jucken  und  Kratzen  und  die  durch  letzteres  her- 
vorgemfene  Entzündung),  welcher  durch  den  Process  gesetzt  wird. 
Was  die  Localisation  des  Pilzes  selbst  anbetrifft, 
so  habe  ich  denselben  durch  Behandlung  der  Schnitte  auf 
dem  Objectträger  mit  Kalilauge  nachgewiesen.  Ich  fand  den- 
selben immer  nur  im  Knötchen,  nie  sah  ich  einen  solchen  in 
das  Rete  Malpighii  hineinwuchem,  geschweige  denn  gar  im 
Corium. 

Epikrise. 

Die  Knötchen  des  Eczema  marginatum   kommen   in 
nuvnnigfacher  Form  vor. 
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1.  Man  findet  Knötchen,  deren  Inhalt  in  toto  aus  spin- 
delförmigen Zellen  besteht. 

2.  In  anderen  Knötchen  hat  sich  ein  Theil  des  In- 
haltes in  ein  Syncytiuni  umgewandelt. 

3.  In  einer  dritten  Form  von  Knötchen  ist  der  ganze 
Inhalt  in  ein  Syncytium  umgewandelt. 

4.  Diese  verschiedenen  Formen  stehen  mit  einander  in 
genetischem  Zusammenhange. 

5.  Das  Syncytium  besteht  aus  unverhornten  Zellen, 
wie  dies  durch  Behandlung  mit  Kalilauge  und  durch  künstliche 
Verdauung  bewiesen  wurde.  Die  Bildung  des  Syncytiums 
dürfte  auf  die  Lebensthätigkeit  des  Pilzes  zurückzuführen  sein. 

6.  Syuchronisch  mit  der  Bildung  des  Syncytiums 
entsteht  unter  dem  Knötchen  successive  eine  neue  Horn- 
schichte,  durch  welche  das  Knötchen  abgehoben  wird. 

7.  An  manchen  Körperstellen  sieht  man  zwischen  dem 
Knötchen  und  der  Kömerschichte  einen  schmalen  Saum,  der  als 
„Stratum  lucidum^  anzusprechen  ist  und  zwar  an  Hautstellen, 
wo  normaler  Weise  diese  Schichte  fehlt.  Dies  kommt  daher, 
dass  die  Bildung  der  neuen  Hornschichte  ausserordentlich 
langsam  vor  sich  geht. 

8.  Ausser  den  geschilderten  Knötchen  kommen  noch  solche 
vor,  deren  Inhalt  aus  geronnenem  Exsudat  besteht,  in  das  ein 
zelliges  Infiltrat  und  Zelltrümmer  eingelagert  sind.  Dasselbe 
stammt  aus  der  Cutis  und  dringt  durch  die  erweiterten  Spalt- 
räume in  die  Knötchen  ein. 

9.  In  solchen  Knötchen  sind  einzelne  Bezirke  von  ein- 
ander getrennt  durch  Hornbalken,  die  von  der  neuen  Horn- 
schichte zur  alten  verlaufen. 

10.  Der  Pilz  findet  sich  nur  im  Knötchen  und  dringt 
niemals  ins  Hete,  beziehungsweise  ins  Corium   ein. 

Schliesslich  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem 
ich  meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer  Herrn  Prof.  Kaposi, 
für  das  weitgehendste  Entgegenkommen,  das  er  mir  bei  diesen 
Untersuchungen   erwies,   meinen   herzlichsten  Dank  ausdrücke. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  VII— IZ. 

Fig.  L  Schnitt  durch  ein  Knötchen  von  Eczema  marginatum,  zu- 
Hammengesetzt  aus  spindelförmigen  Zellen.  Kn  Knötchen.  Hm  Hornschichte. 
Km  Körnerschiebte.  Spz  Spindelförmige  Zellen,  Objectiv  V.  Ocular  IV. 
TuboslÄnge  1S5  Mm. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  ein  Knötchen,  in  welchem  ein  Theil  der 
spindelförmigen  Zellen  bereits  in  ein  Syncytium  umgewandelt  ist  und 
unter  welchem  die  Zellen  der  Kömerschichte  (A'm)  bereits  eine  Abflachung 
erfahren  haben.  8yn  Syncytium.  Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  bei  Fig.  1. 
Objectiv  V.    Ocular  IV.   Tubuslänge  135  Mm. 

Fig.  3.  Schnitte  durch  ein  Knötchen,  in  dessen  Syncytium  durch 
Kalilauge  die  Zellgrenzen  sichtbar  gemacht  worden  waren.  Nhm  Die  sich 
bildende  neue  Hornschichte  unter  dem  Knötchen.  Abk  Knötchen  in  Ab- 
stoBsnng  begriffen.  Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben.  Objectiv  V. 
Ocular  IV.    Tubuslänge  135  Mm. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  ein  Knötchen,  welches  der  künstlichen  Ver- 
dauung ausgesetzt  worden  war.  Vrd  Verdautes  Knötchen.  Sonst  wie  oben. 
Obj.  I.  Ocular  IV.    Tubuslänge  135  Mm. 

Fig.  5.  Schnitt  durch  ein  Knötchen,  dessen  Inhalt  sich  vollkommen 
in  ein  Syncytium  umgewandelt  hat.  Bezeichnungen  wie  oben.  Object  V. 
Ocular  IV.  Tubuslänge  185  Mm. 

Fig.  6.  Schnitt  durch  ein  Knötchen,  dessen  Inhalt  aus  einer  homo- 
genen Masse  besteht  mit  eingelagerten  Zellresten;  unter  dem  bereits 
eine  solide  neue  Hornlage.  Htng  Homogene  Masse.  Nhrn  neugebildete 
Hornschichte.  Objectiv  IV.  Ocular  I.  Tubuslänge  185  Mm. 

Fig.  7.  Schnitt  durch  eine  Reihe  von  Knötchen,  deren  Inhalt  durch 
Hornbalken  getheilt  ist.  Ilmh  Hornbalken.  Objectiv  IL  Ocular  IV.  Tubus- 
länge 185  Mm. 

Fig,  8.  Theil  eineb  Retezapfuns  mit  angrenzendem  Corium.  Die 
^nteroellularr&ume  sind  breiter;  in  dieselben  Einwanderung  von  klein- 
zelligem Infiltrat.  Objectiv  VIII.   Ocular  IV.   Tuluislänge  135  Mm. 


Ans  der  k.  k.  dermatolog.  Universitäisklinik  des  Prof.  F.  J.  Pick 

in  Frag. 


üeber  die  therapeutische  Verwendbarkeit 
des  Airols  iu  der  dermatologisehen  Praxis. 


Von 

Dr.  J.  S.  Löblowitz, 

Exteroarst  d«r  Klinik. 


Im  Nachfolgenden  will  ich  über  die  Verwendbarkeit  des 
Airols,  bei  Behandlung  der  verschiedenen  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten berichten. 

Wir  haben  in  der  Dermatologie  keinen  Mangel  an  Anti- 
septicis  in  Pulverform,  denn  seit  zuerst  von  unserer  Klinik 
schon  im  Jahre  1874')  das  Jodoform  mit  so  ausserordentlich 
günstigem  Erfolge  in  die  dermatologische  Praxis  eingeführt 
wurde,  brachte  uns  fast  jedes  Jahr  ein  neues  Mittel,  welches 
das  Jodoform  zu  ersetzen  bestimmt  war;  so  ausgezeichnet 
dasselbe  auch  wirkt,  so  haften  ihm  bekanntlich  doch  einige 
Mängel  an,  die  seine  Verwendung  nicht  überall  und  zu  jeder 
Zeit  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Man  war  daher  bestrebt,  Mittel  zu  finden,  die  ebenso 
gut  wirken  sollten  wie  das  Jodoform,  doch  dessen  schlechte 
Eigenschaften,  zu  denen  bekanntlich  insbesondere  der  unan- 
genehme Geruch,  seine  Giftigkeit  und  Reizwirkung  auf  die 
intacte  Haut  gehören,  vermissen  Hessen;  so  entstanden  in 
bunter  Reihe  das  Jodol,  von  Pick  an  Stelle  des  Jodoforms 
empfohlen,^)  die  Sozojodolpräparate, ^)  das  AristoH)  und  in 
jüngster  Zeit  das  Nosophen^)  und  sein  Natriumsalz,  das  Anti- 
nosin,  ^)  die  zwar  geruchlos  sind,  und  sich  durch  einen  bis- 
weilen sehr  hohen  Jodgehalt  auszeichnen,  aber  doch  das 
Jodoform   zu  ersetzen  nicht  im  Stande  waren,    wahrscheinlich 
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weil  die  Art  und  Weise  ihrer  Jodabspaltung  im  menschlichen 
Körper  eine  nicht  so  intensive  ist  wie  beim  Jodoform. 

Ein  anderes,  ebenfalls  neueres  Mittel,  das  aber  kein  Jod 
enthält,  ist  das  Dermatol,  welches  bei  der  Besprechung  des  A. 
angeführt  werden  muss,  weil  es  gleichsam  dessen  Vorläufer 
bildet.  Das  Dermatol,  eine  Verbindung  von  Wismuthoxyd  und 
Gallussäure,  wurde  von  Liebreich  und  Heinz*)  dargestellt. 
Dasselbe  sollte  wegen  seines  Gehaltes  an  Wismuth  auf  Wunden 
und  Geschwüren  austrocknend  und  wegen  seines  Gehaltes  an 
Gallussäure  auch  antiseptisch  einwirken ;  das  erstere  ist  richtig, 
denn  das  Dermatol  besitzt,  wie  alle  Wismuthpräparate,  eine 
sehr  gute  adstringirende  Wirkung,  doch  seine  antiseptische 
Kraft  scheint  eine  geringe  zu  sein;  denn  wie  die  Thierver- 
suche  von  Zuntz  und  Frank ^)  ergeben,  kann  es  bei  der 
Anwendung  von  Dermatol  selbst  zur  Entwicklung  von  Abscessen 
in  den  tieferen  Gewebsschichten  kommen. 

Diesem  Nachtheile  des  Dermatols  suchte  der  Chemiker 
Dr.  Lüdy  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  in  dieses  basisch- 
gallussaure  Wismuth  Jod  einführte ;  er  stellte  dadurch  (in  der 
chemischen  Fabrik  von  Hoffmann,  Traub  &  Comp,  in  Basel) 
ein  Präparat  dar,  das  er  Airol  benannte  und  von  dem  er 
glaubte,  dass  es  die  guten  Eigenschaften  des  Dermatols  mit 
denen  der  Jodpräparate  verbinde,  ohne  deren  Uebelstände 
zu  theilen. 

Die  chemischen  Formeln  des  Dermatols  und  Aiiols  lauten : 
OH  OH 

prj    ^OH  .,  „    ^OH 

^a^ft  ^Ol£  W"«  '^OH 

^COOH  -   Bi  <^2  ^COOH  ~  Bi  ^^^ 

Dermatol  Airol 

enhält  52%  Bi,,0^  enthält  U'b%  Bi^O^  u.  24-8"/o  «/• 

Das  A.  ist  ein  graugrünes,  feines  Pulver,  das  geruch- 
geschmacklos und  lichtbeständig  ist;  im  Wasser  löst  es  sich 
nicht,  sondern  zersetzt  sich  —  in  kaltem  Wasser  nur  lang- 
sam, in  solchem  von  Körpeii;emperatur  ziemlich  schnell,  in 
heissem  fast  augenblicklich  —  in  ein  gelbrothes  Pulver,  eine  noch 
stärker  basische  Wismuthoxyjodidverbindung ;  es  wird  also  bei 
diesem  Processe  Jod  frei  ;    dasselbe  geschieht  natürlich,  wenn 
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A.  feuchter  Luft  ausgesetzt  wird  —  hier  nur  sehr  langsam  — 
oder  wenn  es  auf  Wunden  oder  Geschwüre  gebracht,  mit  dem 
Wundsecrete  oder  Eiter  in  Berührung  kommt,  wie  noch  weiter 
unter  näher  erörtert  werden  soll ;  löslich  ist  A.  nur  in  Natron- 
lauge und  verdünnten  Mineralsäuren. 

Von  Haegler^)  wurde  das  A.  in  bakteriologischer  und 
toxikologischer  Hinsicht  einer  gründlichen  Untersuchung  unter- 
worfen; er  machte  seine  Versuche  au  verschiedenen  Thieren 
und  suchte  überdies  seine  Ergebnisse  durch  Controlversuche 
mit  Dermatol  und  Jodoform  anschaulich  zu  machen ;  diese  von 
Haegler  sehr  subtil  durchgeführten  Untersuchungen  ergaben 
nun,  dass  die  Giftwirkung  des  A.  für  Thiere  bei  jeder  An- 
wendungsart viel  geringer  ist  als  die  des  Jodoforms  und  dass 
sie  bei  der  gewöhnlichen  DaiTeichung  auf  Wunden  und  Ge- 
schwüre gewiss  auch  für  den  Menschen  nicht  in  Betracht 
kommt. 

Haegler  begnügte  sich  jedoch  nicht  mit  den  Thier- 
versuchen,  sondern  wendete  das  A.  auch  gleichzeitig  bei  den 
Patienten  der  chirurgischen  Poliklinik  in  Base  1  in  ausgedehntem 
Masse  an  (bei  ca.  800  Personen)  und  zwar  sowohl  bei  frischen 
< durch  die  Operation  gesetzten)  Wunden,  als  auch  bei  Ver- 
letzungen, acuten  und  chronisch-entzündlichen  Processen,  nach 
seiner  Angabe  mit  ausgezeichnetem  Erfolge ;  er  hebt  insbe- 
sonders  dessen  antiseptische  und  austrocknende  Wirkung,  das 
Fehlen  einer  jeden  Hautreizung  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
sowie  deren  schöne  Naibenbildung  hervor. 

Desgleichen  sprach  sich  Veiel  auf  dem  V.  Congresse 
der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Graz  ^)  in  aller 
Kürze  lobend  über  die  Verwendbarkeit  des  A.  in  der  derma- 
tologischen Praxis  aus. 

Zufolge  dieser  Empfehlungen  wurde  das  A.  auch  auf 
unserer  Klinik  in  Gebrauch  gezogen,  und  es  wurde  mir  von 
Seite  meines  Chefs,  Herrn  Professor  F.  J.  Pick,  der  Auftrag 
ertheilt,  über  die  Erfahrungen,  die  wir  mit  dem  A.  speciell  bei 
Behandlung  der  Hautkranklieiten  und  venerischen  Affectionen 
gemacht,  zu  referiren. 

Wir  wendeten  das  A.  in  ausgedehntem  Massstabe  an  und 
zwar  sowohl  bei  dem  klinischen  Materiale  als  auch  bei  den  poli- 
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klinisch  behaudelten  Fällen;  doch  werden  im  Nachfolgenden 
nur  die  Krankengeschichten  solcher  Patienten  gebracht,  bei 
denen  das  A.  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  klinischen  Be- 
handlung in  Vei*wendung  stand;  es  sind  das,  wenn  man  will, 
ausgewählte  Fälle ;  ausgewählt  jedoch  nur  in  dem  Sinne,  als 
nur  solche  Kranke  vorgeführt  werden,  bei  welchen  man  unter 
der  Anwendung  des  A.  zu  einem  Resultate,  sei  es  im  positiven, 
sei  es  im  negativen  Sinne  gekommen  war,  während  die  über- 
aus zahlreichen  übrigen  Fälle,  welche  also  nur  kurze  Zeit  be- 
handelt wurden  oder  bei  denen  das  A.  in  der  Behandlung  der 
Krankheit  eine  untergeordnete  Rolle  spielte,  nur  bei  der  allge- 
meinen Beurtheilung  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  in  Be- 
tracht gezogen  wurden. 

Ich  lasse  also  die  Krankengeschichten  ihrer  klinischen 
Zusammengehörigkeit  nach  in  Gruppen  geordnet  folgen  und 
werde  mir  dann  erlauben,  bei  jeder  einzelnen  meine  Schlüsse 
zu  ziehen. 

A.  Scieroses  initiales  exulceratae. 

1.  S.  F.,  32j.  Fleckputzer,  Pr.-Nr.  7613,  eingetreten  am  1.  Juni: 
Ulcus  indurat.  in  facie  extern,  praep.  Das  Geschwur  ist  über  kreuzergross 
und  mit  einem  missfarbigen  Belage  bedeckt;  2  Juni:  Airolpolver,  graues 
Pflaster ;  5.  Juni :  Der  missfarbige  Belag  geschwunden,  das  Geschwür  rein 
und  massig  secernirend ;  14.  Juni :  Das  Geschwür  verkleinert  sich;  20.  Juni : 
Das  Geschwür  überhäutet. 

2.  K.  F.,  38j.  Arbeiter,  Pr.-Nr.  7653,  eingetreten  am  I.Juni:  Ulcus 
phagedaen.  iu'lurat.  glandis,  Scleradenitis  inguin.  bilateral;  das  Geschwür 
misst  2  Cm.  im  Durchmesser  und  ist  mit  einem  graugelben,  dicken,  fest- 
haftenden Belage  versehen;  2.  Juni:  Airolpulver,  graues  Pflaster,  „locale 
Inunctionscur  a  2  Gr.*';  6.  Juni:  Das  Geschwür  vom  Belage  frei,  rein; 
12.  Juni:  Das  Geschwür  beginnt  zu  granuliren;  23.  Juni:  Geschwür 
überhäutet. 

3.  M.  F.,  20j. Tapezierergehilfe,  Pr.-Nr.  7822,  eingetreten  am  4.  Juni: 
Sclerosis  exulcer.  glandis  et  in  facie  int.  praep.;  5.  Juni:  Airolpulver. 
graues  Pflaster;  9.  Juni:  Geschwür  rein;  13.  Juni:  Geschwür  beginnt  zu 
granuliren;  23.  Juni:  Geschwür  geheilt. 

4.  M.  W.,  21j.  Kutscher,  Pr.-Nr.  9202,  eingetreten  am  2.  Juli:  Ulcus 
phagedaenicum  von  über  Thalergrösse  am  Dorsum  penis  und  ein  linsen- 
grosses  Ulcus  induratum  in  sulco  retroglandul.  AuslÖffelung  der  untermi- 
nirten  Ränder  des  phagedaen.  Ulcus,  Airolpulver,  Airolgaze;  7.  Juli:  Das 
Ulcus  phagedaen.  rein,  das  indurirte  Geschwör  im  Sulcus  unverändert; 
16.  Juli  -  Das  Ulcus  phagedaen.  schön  granulirend,  bedeutend  verkleinert ; 
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3.  August:   Das   Ulcus  pbagedacn.   überbautet,   das  Gescbwür  im  Sulcus 
reiu,  grranulirend;  8.  August:  Aucb  das  Gescbwür  im  solcus  gebeilt. 

5.  W.  K,,  26j.  Reisender,  Pr.-Nr.  10633,  eingetreten  am  3.  August: 
Ulcus  pbagedaenic.  indurat.  ad  radicem  penis,  Scleradenitis  inguinal, 
bilateralis.  Das  Ulcus  ist  sweitbalergross,  mit  einem  dipbtber.  festbaftenden 
Belage  verseben,  am  binteren  Rande  deutlicbes  Fortscbreiten  der  Ulce- 
ration;  3.  August:  Airolpulver,  Airolgaze,  „locale  Inunctionscur  a  2  Gr.^ 
9.  August:  Der  Substanzverlust  rein,  beginnt  zu  granuliren;  18.  August: 
Das  Gescbwür  mit  Granulationen  ausgefüllt,  auf  die  Hälfte  verkleinert; 
25.  August:  Das  Ulcus  fast  ganz  überbautet;  Entlassung. 

6.  H.  G.,  39j.  Kaufmann,  Pr.-Nr.  10838,  eingetreten  am  7.  August: 
Ulcera  multiplicia  indurata  in  facie  int.  praeputii;  8.  August:  Airolpulver, 
graues  Pflaster,  locale  Inunctionscur  k  2  Gr.;  17.  August:  Die  Geschwüre 
rein,  granulirend;  29.  August:  Die  Gescbwüre  verbeilt. 

7.  J.  F.,  46j.  Seilerswitwe,  Pr.-Nr.  13217,  eingetreten  am  7.  Sep- 
tember. Die  ganze  freie  Kante  der  linken  Nympbe  sowie  die  untere 
Commissur  eingenommen  von  einem  eitrig-belegten  Substanz  Verluste  auf 
derber  Basis:  Sclerosis  exulc,  Scleradenitis  ing^in.;  7.  September:  Airol- 
pulver, graues  Pflaster;  11.  September:  Das  Ulcub  rein;  16.  September: 
I^as  Gescbwür  beginnt  zu  granuliren ;  Auftreten  des  Exantbems ;  20  Sep- 
tember: Gescbwür  ausgranulirt,  auf  die  Hälfte  verkleinert;  Entlassung. 
3'^  September:  Pat.  stellt  sich  vor,  ist  local  geheilt. 

8.  H.  J.,  26j.  Scbubmacber,  Pr.-Nr.  14349,  eingetreten  am  2.  No- 
vember: Sclerosis  exulc.  ad  faciem  internam  praeputii,  Parapbimosis, 
Scleradenitis  inguin.;  das  Gescbwür  bat  über  1  Cm.  im  Durchmesser,  ist 
eitrig  belegt;  5.  November:  Essigsaure  Tbonerde;  9.  November:  Oedem 
geschwunden;  Airol,  graues  Pflaster;  12.  November:  Gescbwür  rein: 
22.  November:  Geschwür  verbeilt. 

9.  N.  A.,  24j.  Kutscher,  Pr.-Nr.  14439,  eingetreten  am  4.  November: 
ric.  mltpl.  indurata  in  sulco  coron;  Lympbaden  subac.  inguin.  d. ;  5.  No- 
vember: Airol,  graues  Pflaster,  essigs.  Tbonerde;  12.  November:  Die 
kleineren  Gescbwüre  verheilt,  die  grösseren  beginnen  zu  granuliren; 
19.  November:  Geschwüre  verheilt. 

10.  K.  J.,  24j.  FlOsser,  Pr.-Nr.  13621,  eingetreten  am  17.  September; 
auf  dem  Aussenblatte  des  Präputiums  ein  2  Vi — 3  Cm.  lange»  und  l'/i  Cm. 
breites,  eitrig-belegtes,  indurirtes  Geschwür:  Sclerosis  exulc,  Scleraden. 
ingruin«  bilateral.;  18.  September:  Airolpulver,  gpraues  Pflaster;  22.  Sep- 
tember: Geschwüre  rein ;  10.  November:  Geschwür  beginnt  zu  granuliren ; 
17.  November:  Geschwür  bis  auf  eine  linsengrosse  Stelle  überhäutet. 

ß.  Papulae  exulceratae  ad  genitale. 

11.  M.  J.,  21j.  Taglöhner,  Pr.-Nr.  7607,  eingetreten  am  1.  Juni: 
Lues  Condylom.,  cutanea  mac-pap.  —  squamosa ;  papulae  exulc.  ad  genitale 
et  ad  anum;  2.  Juni:  Auf  die  exulcerirten Papeln  ad  genitale  et  ad  anum: 
Airolpulver,  graues  Pflaster,  sonst  allgemeine  Inunctionscur ;  9.  Juni :  Die 
Papeln  ad  genitale  et  ad  anum  überhäutet. 


236  Löblowitz. 

12.  ü.  F.,  18j.  Arbeiterin,  Pr.-Nr.  13934,  eingetreten  am  23.  Sep- 
tember: Lues  Condylom,  cutan.  papulosa;  papalae  exulc.  ad  nymphas  et 
ad  labinm  «in.,  Sclerodenit.  inguin. :  Airolpulver,  graues  Pflaster,  allgemeine 
Inunctionscur;  27.  September:  Die  exulcerirten  Stellen  an  den  Nymphen 
rein  und  beginnen  sich  zu  überhäuten;  9.  November:  Sämmtliche  Ulce- 
rationen  ad  genitale  überhäutet. 

C.  UIcera  gummosa. 

13.  0.  W.,  12j.  Holzhauerssohn,  Pr.-Nr.  7272,  eingetreten  am  26. 
Mai:  Lues  hereditaria;  am  rechten  Unterschenkel  3  thaler-  bis  zwei- 
thalergrosse,  scharfrandige,  mit  Borken  bedeckte  Substanzverluste  in 
Nierenform ;  Ungn.  litbargyri,  allgemeine  Inunctionscur  ä  2  Gr. ;  9.  Juni : 
Auf  die  von  den  auflagernden  Krustenmacsen  befreiten,  etwas  belegten, 
tiefen  Substanzverluste :  Airolpulver,  Airolgaze;  20.  Juni:  Die  Substanz- 
verluste rein,  granulirend,  bis  auf  kaum  kronengrosse  Herde  verkleinert; 
die  Granulationen  fest,  gross,  theilweise  luxurirend;  vom  25. — 30.  Juni: 
2  Touren  von  täglich  je  05,  1*0,  l'Ö  Gr.  Airol  innerlich ;  30.  Juni :  DasA.  wird 
gut  vertragen,  Jod  bereits  4  Stunden  nach  der  Einnahme  von  0*5  Gr.  A. 
im  Harne  und  Speichel  nachweisbar;  Stuhl  schwarz,  fest,  täglich.  Die 
Geschwüre  am  Unterschenkel  verheilt.  Vom  4.-7.,  11.— 13.,  17.— 19.  Juli 
je  eine  Tour  von  0*5,   1*0,    1'5  Gr.   Ai.  20.  Juni:    Geheilt  entlassen. 

14.  S.  M.,  28j.  Dienstmädchen,  Pr.-Nr.  13136,  eingetreten  am  5. 
September;  Lues  gummosa;  auf  dem  rechten  Vorderarme  ein  zweithaler- 
grosser,  mit  Borken  bedeckter  Herd;  nach  deren  Entfernung  tritt  ein 
tiefer,  mit  festhaftendera  Belage  versehener  Substanzverlust  entgegen: 
Airolpulver,  graues  Pflaster,  allgemeine  Inunctionscur;  12.  September: 
Geschwür  rein,  beginnt  zu  granuliren ;  29.  September :  Geschwür  kreuzer- 
gross,  kräftig  granulirend;  9.  November:  Geschwür  verheilt. 

D.  UIcera  specifica. 

15.  K.  B.,  22j.  Kellnerin,  Pr.-Nr.  8462,  eingetreten  am  15.  Juni. 
An  der  linken  Hymenalcarunkel  und  Nymphe  2  über  hellergrosse,  speckig 
belegte  Substanzverhiste ;  in  der  Crena  ani  eine  tiefe,  eitrig-belegte  Rhagade . 
UIcera  specifica;  15.  Juni:  Touchirung  mit  dem  Kupferstift,  Airolpulver; 
21.  Juni :  Die  ülcerationen  rein,  granulirend ;  28.  Juni :  Geschwüre  überhäutet. 

16.  K.  A.,  17j.  Prostituirte,  Pr.-Nr.  6883,  eingetreten  am  18.  Mai: 
UIcera  specifica  ad  nymphas;  wegen  Menses  unbehandelt;  25.  Mai:  Tou- 
chirung der  Geschwüre  mit  dem  Kupferstift;  30.  Mai:  Die  UIcera  rein, 
granulirend;  8.  Juni:  Alle  UIcera  überhäutet. 

17.  B.  K.,  18j.  Prostituirte,  Pr.-Nr.  13620,  eingetreten  am  17.  Sep- 
tember: UIcera  specifica  foUicularia  perinei  et  in  facie  ext.  labii  dextri: 
Airolpulver;  20.  September:  Geschwür  am  Perineum  rein,  am  rechten 
Labium  noch  belegt;  2.  November:  Beide  Geschwüre  verheilt. 

18.  M.  M.,  23j.  Sträfling,  Pr.-Nr.  14011,  eingetreten  am  25.  Septem- 
ber: UIcera  specif.  ad  nympham  sin.  26.  September:  Airolpulver;  30.  Sep- 
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tember:  Der  kleinere  Sobstanzverlust  abgeheilt,  der  grössere  noch 
oberflächlich  belegt;  Gaaterisation  mit  dem  Kupferstift;  Airolpulver; 
S.November:  Der  Aetiachorf  abgelöst,  Geschwür  rein  granulirend ;  8.  No* 
Tember:  Geschwür  geheilt. 

19.  E.  J.,  52j.  Bäcker,  Pr.-Nr.  14002,  eingetreten  am  25.  September: 
Aaf  dem  Innenblatte  des  Präp.  übergreifend  auf  den  Sulcus  and  die  Corona 
gUndis  ein  über  kreuz ergrosses,  mit  einem  diphtheritischen  Belage  be- 
decktes Geschwür:  Ulcus  specif.  phagedaen.  26.  September:  Energische 
Reinigung  des  Geschwüres,  Airolpulver,  Airolgaze;  29.  September:  Der 
Schorf  hat  sich  abgelöst,  es  tritt  ein  tiefer  Substanz verlust  zutage ;  5.  No- 
vember: Das  Ulcus  durch  Granulationen  ausgefällt,  bedeutend  kleiner; 
17.  November:  Geschwür  überhäutet. 

20.  B.  0.,  20j.  Comptoiriat,  Pr.-Nr.  14007,  siehe  unter  E.  Nr.  28. 

21.  H.  F.,  19j.  Schuhmachergehilfe,    Pr.-Nr.  14588,  eingetreten  am 

6.  November:  Ulcera  multipl.  ad  faciem  int.  praeputii  et  in  sulco  coron. 

7.  November:  Touchirang  mit  dem  Kupferstift,  Airolpulver;  10.  Novem- 
ber: Geschwüre  rein,  beginnen  zu  granuliren:  21.  November:  Die  Sub- 
stanzverluste überhäutet. 

E,  Lympbadenitides  inguin.  suppur. 

22.  H.  J.,  30j.  Monteur,  Pr.-Nr.  8691,  eingetreten  am  17.  Juni : 
Ulcera  multipl.,  Lymphadenitis  inguin.  suppur.  bilateral;  19.  Juni:  Inci- 
sion  und  Evidement  beider  Bubonen;  Airolpulver.  Tamponade  mit 
Airolgaze;  6  Stunden  nachher  schon  im  Jod  Harne  nachweisbar;  2.  Juli: 
2.  V.  W.,  die  Operations  wunde  links  kräftig  granulirend,  rechts,  in  der 
Tiefe  der  Wunde  sich  abstossende  Drüsenreste;  16.  Juli:  4.  V.  W.  Die 
Wunde  links  mit  grossen,  kräftigen  Granulationen  ausgefüllt,  verkleinert, 
auch  die  Wunde  rechts  rein,  beginnt  zu  granuliren;  Patient  wird  mit 
einem  Airolverbande  entlassen.  25.  Juli:  Pat.  stellt  sich  vor;  die  Opera- 
tionswanden  beiderseits  verheilt. 

23.  R.  A.,  17j.  Kaminfeger,  Pr.-Nr.  8586,  eingetreten  am  17.  Juni: 
Lymphadenitis  inguin.  suppur.  sin.  perfor.  19.  Juni:  Excision  eines  ellip- 
tischen Hantstückes  aus  dem  ganseigrossen  Tumor,  Evidement  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Airolpulver,  Tamponade  mit  Airolgaze ;  2.  Juli :  2.  V.  W . 
Die  Operationswunde  kräftig  granulirend,  trocken;  16.  Juli:  Die  Wunde 
abgeheilt. 

24.  S.  J.,  30j.  Kaufmann,  Pr.-Nr.  8796,  eingetreten  am  22.  Juni: 
Lymphaden,  inguin.  suppur.  dextra  von  Hühnereigröase.  24.  Juni:  Incision 
und  Evidement  des  Tumors,  Airolpulver,  Tamponade  mitAirolgaze.  4.  Juli . 
2.  V.  W.  Die  Wunde  ganz  rein,  trocken,  beginnt  sich  mit  kräftigen 
Granulationen  auszufüllen.  18.  Juli:  Die  Wunde  mit  Granulationen  ausge- 
füllt; 25.  Juli:  Geheilt  entlassen. 

26.  H.  F.,  19j.  Schlosser,  Pr.-Nr.  8451,  eingetreten  am  15.  Juni. 
Ulcera  multipl.  ad  marg.  praeputii,  Lymphadenitis  inguin.  supp.  sin. 
17.  Juni:  Cauterisation  des  Ulcus  mit  dem  Paquelin,  Airolpulver.  21.  Juni: 
Incision  und  Evidement   des  Bubo,   Airolpulver,   Tamponade  mit    Airol- 
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gaze:  26.  J»3ni:  I.  V.  W.  Die  Operati onswnnde  mit  einem  grau- 
wei«9en  fe-thaftenden  diphther  Belage  bedeckt.  Excochlea- 
tion  der  WQndL<~>ble,  Aaswiscben  derselben  mit  Sublimat  lOOOund  Jodtinc- 
tor;  JodoformpolTer  und  Jodoform  gaze;  27.  Jnni:  Die  Wnnde 
rein,  'iie  Wmulbeilung  nimmt  weiter  ibren  gewöbnlicben  Verlauf. 

2S.  P.  A.j  23j.  Malergebilfe,  Pr.-Nr.  ^i01,  eingetreten  am  15.  Juni: 
Clcera  mnItipL  ad  frenulnm;  Lymphadenitis  inguin.  sin.  Bubonulns  in 
9uloo  coronario.  25.  Juni:  Incision  und  Evidement  des  Bubo  und  des 
Bobonnla^.  2.  Juli:  2.  V.  W.  Die  Bubowunde  rein,  beginnt  kraftig  zu 
granuliren,  die  Bubonulus wunde  beinabe  unverändert,  aus  derselben  quillt 
reicblicb  Lympbe;  Touchirung  derselben  mit  50* ,  Arg.  nitric.  —  Lösung. 
8.  Juli:  Die  Bubowunde  überbautet,  die  Bubonuluswunde  verkleinert, 
Lympborrboe  geringer. 

27.  H.  G.,  31  j.  Kaufmann,  Pr.-Nr.  10838,  eingetreten  am  7.  August: 
ricera  multipl.  imiurat.,  Lymphadenitis  inguin.  suppur.  sin.  8.  August : 
Auf  die  Ulcera:  Airolpnlver,  graues  Pflaster,  .,locale  Inunctionscur"  ; 
19.  August:  Die  Ulcera  rein,  mit  Granulationen  ausgefüllt.  Incision  und 
Evidement  de«  Bubo.  29.  August:  Die  Ulcera  verheilt,  die  Bubowunde 
granulirt,  kräftig;  7.  September:  Die  Wunde  ganz  mit  Granulationen 
ausgefüllt,  bedeutend  verkleinert.  Mit  Verband  entlassen. 

28.  B.  0.,  20j.  Comptoirist,  Pr.-Nr.  14007,  eingetreten  am  25.  Sep- 
tember: Ulcera  specif.  partis  pendulae  penis,  Lymphadenitis  suppur.  sin. 
Airolpulver,  Ungn.  lithargyri,  essigs.  Thonerde  auf  den  Drüsentumor; 
28.  September:  Die  Geschwüre  rein.  Incision  und  Evidement  des  Bubo; 
Airolpulver  und  Tamponade  mit  Airolgaze.  6.  November:  Die  Geschwüre 
verheilt;  1.  V.  W.  Die  Operationswunde  chancrös;  die  Wundhöble  mit 
einem  schwierigen,  missfärbigen  Belage  bedeckt;  Excochleation  und 
Auswischen  derselben  mit  Sublimat  1:1000  und  Jodtinctur;  Airolpulver, 
Airolgaze.  7.  November:  Die  Wunde  noch  eitrig  belegt;  Airol 
ausgesetzt,  Jodoform  und  Jodoformgaze;  8.  November:  Die  Wund- 
fläche rein. 

2».  H.  L.,  19j.  Bräuergehilfe,  Pr.-Nr.  13998,  eingetreten  am  25.  Sep- 
tember: Ulcus  specif.  indnrat.  praeputii;  Lymphadenitis  inguin.  suppur. 
dextr;  30.  September.  Incision  und  Evidement  der  Drüsengeschwulst, 
Airolpulver,  Tamponade  mit  Airolgaze;  14.  November:  2.  V.  W. ;  Wund- 
höhle rein,  kräftig  granulirend;  24.  November:  Die  Wunde  bis  auf  eine 
linsengrosse  Stelle  überhäutet. 

F.  Varia. 

30.  Cb.  M.,  21j.  Dienstmädchen,  Pr.-Nr.  13861  (J.  1S95);  steht  seit 
J.  1892  bei  uns  in  Behandlung:  Lues  gummosa  maligna;  tiefe  gummöse 
Ulcerationen  ad  nates,  am  Schädel  und  Tibien ;  bekam  bereits  ungeheuere 
Quantitäten  Hg  und  J.  mit  sehr  geringem  Erfolge;  vom  5.  August 
bis  8.  September:  Airol  in  der  Dosis  von  1—3  Gr.  pro  die;  der  Stuhl 
während  die?*er  Zeit  schwarz,  fest,  täglich  ;  die  kraterförmigen  Geschwüre 
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verkleinerten  sich  —  local  wurde  Airolpulver  und  graues  Pflaster  ange- 
wendet —  um  die  Hälfte;  Auftreten  von  Rhinitis,  daher  mit  Airol  aus- 
gesetzt. 

31.  W.  W.,  44j.  Weber,  Pr.-Nr.  13433  (J.  1895),  eingetreten  am 
7.  September  1895:  Rhinosclerom ;  vom  25/6.— 1./7.  2  Touren  von  taglich 
je  0*5,  1*0  1*5  Gr.  Airol  innerlich;  Jod  nach  der  Einnahme  von  0*5  Gr. 
Airol  5  Stunden  nachher  im  Harne  nachweisbar ;  v,  4,/7 — 6./7,  11. /7 — 13./7 
17/7— 19./7.,  23./7— 25./7.,  30.,7— 1/8.,  6./8— 9./P.,  13/8— 16./8.,  20./8— 23./8. 
je  0*5,  l'O,  l'o  Gr.  Airol  innerlich,  ohne  Beschwerden. 

32.  B.  F.,  51j.  Taglöhner,  Pr.-Nr.  12808,  eingetreten  am  D.August; 
Combustio  escharatica  dorsi  manns  et  antibrachii  dextri,  Epilepsie, 
10.  August:  Verband  mit  Borvaselinse.  20.  August:  Die  Schorfe  beginnen 
sich  abzustossen,  Trockenverband  mit  Airolpulver.  1.  September:  Die 
Affection  am  Vorderarm  und  Ellenbogen  geheilt,  am  Handrucken  bedeu- 
tend verkleinert,  mit  kräftigen,  grossen  theilweise  luxurierenden  Granu- 
lationen bedeckt;  Tonchirung  mit  dem  Argentumstift.  10.  September: 
Die  Wundfläche  am  Handrücken  noch  zweithalergross;  mit  Airol  ausge- 
setzt, Argentumsalbe.  25.  September:  Geheilt. 

33.  P.  V.,  Näherin,  Pr.-Nr.  14796,  eingetreten  am  11.  November; 
Dermatitis  corabust.  primi,  secundi  et  tertii  gradus  manus  et  antibrachii 
utriusque:  Eröffnung  der  Blasen,  Verband  mit  10%  Borvaseline.  18.  No- 
vember: Die  nekrotischen  Partien  beginnen  sich  abzustossen;  Trocken- 
verband mit  Airolpulver;  28.  November:  V.  W.  Die  nekrotischen  Partien 
haben  sich  abgestossen,  die  Wundflächen  kräftig  granulirend.  28.  Novem- 
ber: Die  Wundflächen  durch  üeberhäutung  kleinei,  namentlich  rechts; 
die  kleineren  Wunden  bereits  überbautet. 

34.  C.  J.,  16j.  Schuster,  Pr.-Nr.  14206,  eingetreten  am  29.  Septem- 
ber; Lupus  nasi.  18.  November:  Zerstörung  des  häutigen  Septuras  der 
Nase  und  der  angrenzenden  Haut  und  Schleimhaut  mittelst  des  Paquelins 
Airolpulver.  26.  November.  Die  Schorfe  haben  sich  abgelöst,  die  Substanz  — 
Verluste  rein;  30.  November:  Die  Substanzverluste  rein,  gi*anulirend,  ver- 
kleinert; 2.  December:    Die  Affection  bis  auf  eine  kleine  Stelle  verheilt. 

35.  H.  E.,  34j.  Taglöhnerin,  Pr.-Nr.  7056,  eingetreten  am  7.  Juni: 
Lupus  vulgaris  faciei;  10.  Juni:  Zerstörung  der  Lupusherde  mit  dem 
Paquelin,  Airolverband ;  25.  Juni:  Die  Schorfe  haben  sich  ab  gelöst,  die 
Snbstanzverluste  rein,  granulirend;  7.  Juli:  Die  Wnndflächen  grössten- 
theils  überbautet. 

36.  B.  A.,  13j.  Mascbinfuhrerstocbter,  Pr.-Nr.  8602,  eingetreten  am 
17.  Juni:  Lupus  tumidus  nasi;  27.  Juni:  Zerstörung  der  durch  Salicyl- 
pflasterbehandlung  bewirkten  Einzelherde  mit  dem  Thermokauter ; 
Airoltrockenverband ;  6.  Juli:  Die  Schorfe  haben  sich  abgelöst,  die  Wun- 
den rein;  9.  Juli:  Unter  dem  Airolverbande  bildet  sich  eine  festhaftende 
Kruste  über  den  Granulationen;  11.  Juli:  Ablösuna:  der  Kruste,  darunter 
zeigt  sich  beginnende  Ueberhäutunj^'  der  Granulationen;  23.  Juli:  (jeheilt 
entlassen. 
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Ad  Ä.  Wir  behandelten  die  Initialsclerose  auf  folgende 
Weise:  Zuerst  wurde  das  Geschwür  energisch  mit  Aether  und 
einem  Antisepticum  (Sublimat  1  :  lOOOj  gereinigt  dann  karten- 
blattdick  mit  A,  bestreut;  darüber  kam  graues  Pflaster;  diese 
Procedur  wurde  zweimal  täglich  yorgenommen;  nur  wo  die 
Geschwüre  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichten  oder  mit 
einer  starken  Schwellung  der  Lymphdrüsen  verbunden  waren, 
wurde  auch  vor  dem  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen 
die  an  unserer  Klinik  eingeführte  „locale  Inunctionscur"*  •*) 
eingeleitet. 

Der  Heilungsprocess  eines  so  behandelten  Geschwüres 
verlief  gewöhnlich  folgendermassen : 

Am  2.<,  längstens  3.  Tage  war  das  Geschwür  von  jedem 
Belage  frei  und  die  Secretion  auf  ein  in  den  folgenden  Tagen 
immer  geringeres  Mass  herabgesetzt ;  die  Geschwüre  erschienen 
rein,  trocken,  glänzend,  wie  mit  Lack  überzogen,  ohne  eine 
Si)ur  von  Granulationsbildung  zu  zeigen;  in  diesem  Zustande 
verblieb  das  Ulcus  durch  küi'zere  oder  längere  Zeit;  dann 
erst  erschienen  Granulationen,  welche  den  Substanzverlust 
ausfüllten. 

Was  die  Heilungsdauer  dieser  so  behau« leiten  Fälle  be- 
trifft, beziehungsweise  ob  dieselbe  eine  kürzere  ist  als  bei 
Anwendung  des  Jodoforms  oder  eines  sonstigen  Antisepticums, 
ist  eigentlich,  wenn  sich  die  Schlüsse  nur  auf  klinische  Be- 
obachtungen stützen,  schwer  zu  entscheiden;  denn,  wie  aus 
den  diesbezüglichen  Krankengescliichten  zu  entnehmen  ist, 
viiriirt  dieselbe  schon  bei  diesen  wenigen  Fällen  innerhalb  be- 
deutender Grenzen,  was  einerseits  von  der  Verschiedenheit 
des  Zeitpunktes,  in  welchem  das  Geschwür  zur  Behandlung 
kam,  andererseits  von  der  Grösse  und  besonders  von  dem 
Sitze  der  Aftcction  und  den  individuellen  Verschiedenheiten 
der  Krauken  abhängt.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
der  Fall  Nr.  4,  wo  das  auf  dem  Aussenblatte  localisirte, 
phagedänische  Ulcus  schon  längst  verheilt  war,  während  das 
im  Sulcus  coronar.  sitzende,  in  einen  Lymphsinus  eindringende, 
nur  linsenKvossö  Goschwür  kaum  erst  die  Tendenz  zeigte,  sich 
mit  Cirauulationen  aus/AifüUen. 
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Zur  Bicheren  Entscheidung  einer  solchen  Frage  wäre  es 
erwünscht  gewesen,  zwei  so  ziemlich  gleich  localisirte,  an 
Grösse  und  Intensität  gleiche  Ulcera  einmal  der  Behandlung 
mit  A«,  das  anderemal  der  mit  einem  anderen  Antisepticum 
in  Pulverform  zu  unterziehen;  auch  hier  kämen  natürlich 
noch  die  individuellen  Eigenthümlichkeiten  der  Patienten  in 
Betracht«  Solche  Vergleichsversuche  anzustellen,  waren  wir 
leider  nicht  in  der  Lage;  vielleicht  wird  es  uns  noch  möglich 
sein,  durch  Versuche  an  Thieren  dieser  Frage  näher  zu  treten. 
Aus  diesem  Grunde  bleiben  wir  also  auf  die  in  früherer  Zeit 
mit  den  verschiedenen  Pulverantisepticis  ermittelten  Heilungs- 
resultate angewiesen  und  in  Rücksicht  auf  diese  zahlreichen 
Erfahrungen  können  vrir  sagen,  dass  die  Heilung  dieser  Ge- 
schwüre unter  Anwendung  des  A.  zumindest  so  rasch,  viel- 
leicht auch  etwas  rascher  als  unter  Anwendung  von  Jodoform 
oder  anderer  pulverformiger  Antiseptica  von  statten  geht ;  sehr 
gross  ist  die  Differenz  in  dieser  Beziehung  jedoch  nicht. 

Ein  besonderer  Vortheil,  der  sich  bei  der  Behandlung 
dieser  Geschwüre  mit  A.  zeigte,  bestand  darin,  dass  sich  die 
eitrig  belegten  Substanzverluste  sehr  bald  reinigten,  also  in  der 
antiseptischen  Wirkung  des  A.;  zwar  war  dieselbe  nicht  der- 
artig, dass  sie  irgend  einen  Einfluss  auf  das  specifische  Virus 
des  Geschwüres  gezeigt  hätte,  aber  sie  war  jedenfalls  ge- 
nügend, um  die  zahlreichen  fremden  Mikroorganismen,  durch 
deren  nachträglicher  Einwanderung  der  Eiterbelag  der  Ge- 
schwüre entsteht,  vollständig  zu  vernichten.  In  den  meisten 
Fällen  zeigten  die  Ulcera  am  3.  Tage  der  Behandlung  ein  reines 
Aussehen;  ja  es  schien  sogar,  als  ob  das  A.  auch  auf  Ulcera 
phagedaenica,  beziehungsweise  auf  die  Erreger  derselben  von 
Einfluss  wäre;  wenigstens  waren  wir  in  keinem  der  4  Fälle, 
die  wir  dieser  Behandlung  unterzogen,  genöthigt,  wie  dies 
sonst  doch  hie  und  da  der  Fall  war,  mit  dem  Paquelin  oder 
einem  Causticum  einzugreifen,  nur  in  dem  Falle  Nr.  4  wurde 
zur  Entfernung  der  untermiuirten  Geschwürsräuder  der  scharfe 
Lföffel  angewendet;  sonst  genügte  —  natürlich  nach  der  rigo- 
rosesten Reinigung  mit  Aether  und  Sublimat  1 :  1000  und 
neben  den  anderen  hygienischen  und  antiphlogistischen  Mass- 
regeln —  das  Bestreuen  des  Geschwürs  mit  A.  in  dicker  Lage. 

Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Band  XXXVIIl.  16 


242  Löblowitz. 

Dieser  Vortheil  der  schnellen  Reinigung  der  Geschwüre, 
insbesondere  der  specifischen,  ist  nicht  zu  unterschätzen  im 
Hinblicke  auf  den  Umstand,  dass  die  Betheiligung  der  Lymph- 
gefässe  und  Lymphdrüsen  an  dem  Processe  umso  eher  liintan- 
gehalten  wird,  ja  rascher  die  Reinigung  der  Geschwüre  erfolgt 
und  dass  daher  in  prophylaktischer  Hinsicht  dadurch  ein 
grosser  Nutzen  erreicht  wird.  Wir  müssen  dies  bei  Vergleich 
der  Resultate  der  auf  der  Klinik  behandelten  Krankheitsfälle 
mit  den  theils  in  unserer,  theils  in  fremder  ambulatorischer 
Behandluug  gestandenen  und  andersartig  behaudelteu,  be- 
sonders hervorheben.  ®) 

Ganz  besonders  in  die  Augen  springend  war  die  bei 
Anwendung  des  A.  eintretende  Beschränkung  der  Geschwürs- 
secretion,  d.  h.  die  adstriugirende  Wirksamkeit  des  A;  schon 
nach  24  Stunden  war  gewöhnlich  die  Secretion  eine  bedeutend 
geringere  und  nahm  in  den  folgenden  Tagen  immer  mehr  ab. 
Hiefür  gab  das  auf  die  Geschwürsfläche  aufgestreute  A.  selbst 
den  Beweis.  A.  hat  nämlich,  wie  schon  in  der  Einleitung  ge- 
sagt wurde,  die  Eigenschaft,  beim  Zusammentreffen  mit  warmer 
Flüssigkeit  durch  Abspaltung  eines  Theiles  seines  Jodgehaltes 
sich  in  ein  gelbrothes  Pulver  umzuwandeln;  solange  nun  die 
Geschwüre  stärk  secernirten,  wie  dies  in  den  ersten  2 — 3 
Tagen  der  Fall  war,  hatte  das  aufgestreute  A.  bei  jedem  Ver- 
bandwechsel vollständig  seine  Farbe  geändert.  In  den  nächsten 
Tagen  dagegen  blieb  in  dem  Masse,  als  die  Secretion  der 
Geschwüre  eine  immer  geringere  wurde,  stets  ein  immer  grös- 
serer Theil  des  A.  unzersetzt;  man  hatte  also  in  der  Menge 
des  unveränderten  A.  gleichsam  einen  Gradmesser  zur  Beur- 
theilung  der  Intensität  der  Geschwürssecretion. 

Geringere  Bedeutung  besitzt  das  A.  bei  dieser  Art  von 
Geschwüren  als  granulationsbefÖrderndes  Mittel;  denn  wie  ich 
schon  bei  der  Beschreibung  des  Geschwürsverlaufes  hervorhob, 
blieb  das  Ulcus,  nachdem  es  sich  gereinigt  hatte,  mehrere 
Tage  unverändert,  ohne  eine  Spur  von  Granulationsbildung 
aufzuweisen.  Erklärlich  wird  diese  Erscheinung,  wenn  man  die 
Aetiologie  dieser  Geschwüre,  die  Syphilis,  in  Betracht  zieht. 
Solange  eben  die  durch  sie  bedingten  Initialaffecte  noch  nicht 
auf  der   Höhe   ihrer  Entwicklung   angelangt  sind,   ist  von  der 
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Anwendung  irgend  eines  Antisepticuma  nichts  zu  erwarten; 
dennoch  können  wir  aus  einer  vergleichsweisen  Abschätzung 
der  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Pulverantiseptica  sagen, 
dass  bei  Anwendung  des  A.  die  Granulationsbildung  eine  ener- 
gischere ist  als  bei  jeder  andern  Medication. 

An  dieser  Stelle  will  ich  auch  gleich  einen  kleinen  Nachtheil 
erwähnen,  den  die  durch  längere  Zeit  statthabende  Bestreuung 
mancher  Schleimhäute  oder  schleimhautähnlicher  Flächen,  z.  B. 
des  Präputiuminnenblattes,    des  Vestibulums  u.    a.  mit  A.  mit 
sich   bringt;    während  wir  auf  der  intacten  Haut  niemals   eine 
Reiz  Wirkung  des  A.  wahrnahmen,  konnten  wir  beobachten,  dass 
sich  zuweilen,  wenn  die  erwähnten  Stelle  sehr  dick  und  durch 
längere    Zeit   mit   A.  bestreut  wurden,    die    obersten  Epithel- 
schichten in  dünnen  Blättchen  ablösten,    beziehungsweise    sich 
leicht  ablösen  liessen;    es  scheint  die  Abspaltung  des  Jods   in 
statu   nascendi   diese   oberflächliclie,    übrigens  belanglose  Ver- 
ätzung hervorzurufen;   wie  ich  glaube,   tritt  diese  Erscheinung 
jedoch  nur  dann   auf,  wenn  die  Epithelien  dieser  Schleimhäute 
durch  einen  vorausgegangenen  Process  z.  B.  durch  Zersetzung  von 
Sekret  oder  eine  medicamentöse  Einwirkung  macerirt  und  daher 
weniger  widerstandsfähig  sind.  In  einem  solchen  Falle  brauchte 
man  neben    dem    A.  nur    eine    indifferente  Salbe  anzuwenden 
und  das  Epithel  war  binnen  24  Stunden  vollständig  regenerirt. 
Es  war  uns  dies  gleichzeitig  ein  Fingerzeig,  warum  unter 
dauernder  Anwendung   des   A.  manche  Substanzverluste,   auch 
wenn    sie   ganz    mit   Granulationen    ausgefüllt  waren,    sich  so 
langsam  mit  Epithel  überzogen,  beziehungsweise  bereits  epithe-' 
liairte   wieder  wund  wurden;  wahrscheinlich  wird    das   neuge- 
bildete,   zarte  Epithel  durch    das    sich    stetig  abspaltende  Jod 
theilweise    verätzt   und    zerstört;    wir   wendeten    daher    auch, 
sobald   das  Ulcus  rein   und  mit  Granulationen  ausgefüllt  war, 
neben    dem    A.    stets     noch    eine    indifferente    Salbe,     z.   B. 
ungut.  Hebrae,  an. 

Ad  B,  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  Fälle  Nr.  11,  12, 
bei  welchen  sich  zahlreiche  exulcerirte,  eitrigbelegte  Papeln, 
in  dem  einen  Falle  auf  dem  Innenblatte  des  Präputiums  und 
der  Oberfläche  der  Glans,  in  dem  anderen  auf  der  Schleimhaut 
des  Vestibulums,   der  Nymphen  und  Innenflächen    der  grossen 
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Labien  vorfanden;  binnen  kurzer  Zeit  waren  die  Substanz- 
verluste unter  A.,  grauem  Pflaster  und  der  selbstverständlichen 
Allgemeinbehandlung  geschwunden. 

Ad  C  Hieber  gehören  die  Fälle  Nr.  13  und  14.  Die 
Therapie  bestand  in  der  loculeu  Anwendung  von  A.  und  grauem 
Pflaster  in  Verbindung  mit  einer  Allgemeinbehandlung  (In- 
nunctionscur  und  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali).  Die 
Resultate  waren  ausgezeichnet;  die  Geschwüre  reinigten  sich 
in  kürzester  Frist,  die  sich  bildenden  Granulationen  waren 
gross  und  fest  und  gelangten  verhältnissmässig  rasch  zur 
Ueberhäutung ;  gerade  bei  den  Fällen  dieser  Art  war  der  Er- 
folg der  A.-Behandlung  ganz  in  die  Augen  springend  und  be- 
ruht jedenfalls  zum  nicht  geringen  Theile  auf  die  Einwii'kung 
des  sich  rasch  abspaltenden  Jods. 

Ad  D.  Wie  aus  den  Krankengeschichten  dieser  Gruppe 
zu  entnehmen  ist,  bestand  die  Therapie  solcher  Geschwüre  in 
Folgendem:  Das  Geschwür  wurde  zuerst  sehr  sorgfältig  mit 
Sublimat  und  Aether  gereinigt,  dann  sofort  mit  A.  bestreut; 
nur  wo  der  Belag  sehr  dick  und  noch  festhaftend  war,  wurde 
zuerst  mit  dem  Kupferstift  oder  dem  Paquelin  verschorft  und 
nacliher  mit  A.  und  A.-Gaze  verbunden. 

Der  Verlauf  dieser  so  behandelten  ülcera  war  in  den 
meisten  Fällen  ein  ganz  zufriedenstellender;  auch  wo  das  A. 
allein  angewendet  wurde  —  allerdings  geschah  dies  nur,  wie 
erwähnt,  bei  geringfügigem  Belage  —  reinigten  sich  die  Ge- 
schwüre gewöhnlich  binnen  2  Tagen,  nur  in  Ausnahmsfällen 
war  man  genöthigt,  noch  nachträglich  mit  einem  Causticum  zu 
touchiren;  waren  einmal  die  Substanz  Verluste  rein,  dann  füllten 
sich  dieselben  in  der  That  sehr  rasch  mit  grossen,  kräftigen 
Granulationen  aus,  zu  deren  besserer  Ueberhäutung  neben  dem 
A.  das  ungu.  Hebrae  mit  Vortheil  angewendet  wurde. 

Im  Ganzen  waren  die  Erfolge  bei  dieser  Art  von  Ge- 
schwüren ähnliche  wie  bei  Anwendung  des  Jodoforms ;  ein 
Unterschied  zu  Gunsten  des  A.  zeigte  sich  nur  in  der  durch 
das  A.  bewirkten  kräftigeren  Granulationsbildung.  Schliesslich 
verlangt  ja  niemand,  dass  es  mehr  leisten  soll  als  das  Jodo- 
form; es  würde  vollkommen  genügen,  wenn  es  diesem  in  seiner 
Wirkung   nicht   nachstehen   würde;    eine  Mehrleistung   des  A. 
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müsste  doch  wohl  darin  bestehen,  dass  es  auf  das  veranlassende 
Moment  des  Geschwüres,  auf  das  speeifische  Virus,  eine  ab- 
tödtende  Wirkung  ausübe;  derartiges  kann  man  aber  weder 
Tom  A.  noch  vom  Jodoform  behaupten;  beide  sind  Antiseptica 
—  in  dieser  Beziehung  gebühii;  dem  Jodoform,  wie  sich  im 
Nachfolgenden  noch  zeigen  wird,  allerdings  der  Vorrang  — 
sie  wirken  jedoch  beide  nur  auf  die  an  der  Oberfläche  der 
Geschwüre  befindlichen,  verschiedenen  Mikroorganismen,  gegen 
das  speeifische  Virun  sind  sie  beide  machtlos ;  vielmehr  besteht 
auch  heute  noch  der  Satz  Picks  zu  Recht,  dass  man  von 
einer  specifischen  Einwirkung  irgend  eines  Antisepticums  auf 
speeifische  Geschwüre  —  selbstverständlich  auch  auf  syphiliti- 
sche Initialafiecte  —  solange  sich  dieselben  noch  in  stadio 
destructionis  befinden,  nichts  zu  erwarten  habe.') 

Die  grössten  Erfolge,  beziehungsweise  auch  die  grössten 
Misserfolge  erzielten  wir  jedoch  mit  der  Anwendung  des  A. 
bei  der  Nachbehandlung  operirter  Bubonen,  wie  die  Fälle 
D  zeigen.  Die  Operation,  die  natürlich  erst  vorgenommen  wurde, 
wenn  alle  übrigen  auf  unserer  Klinik  gebräuchlichen  Mass- 
regeln zur  Rückbildung  der  Adenitis  und  zur  Verhütung  der 
Abscedirung  nicht  mehr  ausreichten,  bestand  dann  immer 
darin,  dass  man  die  fluctuirende  Geschwulst  ausgiebig  spaltete, 
beziehungsweise  ein  elliptisches  Hautstück  ausschnitt,  hierauf 
durch  energisches  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  womög- 
lich alles  Krankhafte  entfernte ;  die  Wundhöle  wurde  dann  nach 
der  entsprechenden  Reinigung  mit  A.  bestreut  und  mit  A.-Gaze 
tamponirt;  diese  Verbände  wurden  das  erste  Mal  nach  5,  das 
zweite  Mal  nach  7  Tagen,  die  folgenden  in  noch  grösseren 
Zwischenräumen  gewechselt. 

Bei  diesen  Fällen  erwies  sich  das  A.  als  ein  vortreffliches 
Mittel,  was  nämlich  seinen  Einfluss  auf  die  Secretion 
der  Wunde  und  deren  Granulationsbildung  anbe- 
langt; in  diesen  beiden  Richtungen  scheint  das  A.  in  Folge 
seines  Gehaltes  an  Wismuth  in  der  That  mehi*  zu  leisten  als 
jedes  andere  Mittel;  mit  Ausnahme  von  2  später  noch  zu 
erwähnenden  Fällen  konnte  man  bei  allen  übrigen  schon  beim 
ersten  Verbandwechsel,  also  am  5.  Tage,  den  Beginn  der 
kräftigen    Granulationsbildung    eonstatiren ;    dabei    waren    die 
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einzelnen  Graiiuktionskiiüpfcben  tol  seltener  Gr7»>se  und 
gesundem,  frisciirothen  Aus>eLen. 

Sehr  deutlich  trat  auch  die  prute  au-^trocknetde  WirfciLg 
Lerror,  die  Wundern  pIä^eLti^ten  sich  hei  jedem  Verband- 
wechsel  so  rein  und  trocken.  a.h  ob  sie  kun  ToAer  eii.er 
besonderen  Keini;iung  unterzogen  worden  wären. 

Trotz  des  bei  diesen  Fällen  oft  wochenlang  d.'iuemdrn 
Contactes  des  k.  mit  der  Haut  der  Wundumgei»ung  konnten 
wir  doch  niemals  irgend  eine  Keizwiii^ung  dessfrlben  auf  die 
intacte  Ha^it  con^XaXmu:  wir  »^eLen  daher  auf  unserer  Elmik 
seit  Anwendung  des  A.  Ton  jedem  Bestreichen  der  Wundränder 
mit  Salben,  die  immer  das  ganze  Wundterrain  rerunreinigten. 
Tollständig  ab. 

Vielfach  befragte  ich  die  intelligenteren  Patienten  nach 
den  subjectiren  Erscheinungen,  die  durch  das  .\ufstreuen  drs 
A.  auf  die  oflFenen  Wundflächen  herrorgerufen  würden:  nach 
der  übereinstimmenden  .\ngabe  verursacht  da^  A.  ein  leichtes 
Brennen  in  der  Wunde,  das  jedoch  niemals  so  stark  wurde, 
dass  €8  von  den  Patienten  als  unerträghch  geschildert  worden 
wäre;  auch  hielt  dasselbe  niemals  lange,  höchstens  eine  halbe 
Stunde  nach  Anlegung  de^  Verbandes  an. 

In  Bezug  auf  die  antiseptische  Wirkung  hat  sich  jedoch 
das  A.  nicht  in  allen  Fällen  bewährt  In  2  FaUeu  (siehe 
Nr.  25,  28)  war  es  dem  .\.  nicht  gelungen,  eine  septische  In- 
fection  der  Wunde  hintanzuhalten.  In  dem  einen  Falle  be- 
deckte sich  die  Wunde  unter  dem  A.-Verbande  mit  einem 
grau-weissen,  festhaltenden  diphtheritibcheu  Belage,  in  dem 
zweiten  wieder  war  die  Wundhühle  beim  ersten  Verband- 
wechsel ganz  mit  einer  schmierigen,  pulpösen  Gewebsmasse 
ausgefüllt.  In  dem  ersten  Falle  wurde  sofort  mit  dem  .\.  aus- 
gesetzt, der  nekrotische  Belag  mit  dem  scharfen  LöflFel  ausge- 
kratzt, die  Wundhöhle  mit  Sublimat  und  Jodtinctur  ausge- 
wischt, dann  mit  Jodoform  und  Jodofoimgaze  verbunden;  am 
nächsten  Tage  war  die  Wundfläche  rein.  In  dem  zweiten  Falle 
verfuhren  wir  in  gleicher  Weise,  nur  dass  man  den  Verband 
mit  A.  und  A.-Gaze  machte;  am  nächsten  Morgen  war  jedoch 
die  Wundfläche  wieder  belegt,  weshalb  man  mit  dem  A.  aus- 
setzte und  an  dessen  Stelle  das  Jodoform   anwendete;   binnen 
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24  Stunden  war  die  Wunde  rein  und  nahm  fortan  ihren  nor- 
malen Wundverlauf. 

Bei  3  Fällen  (Nr.  13,  30,  31)  versuchten  wir  das  A. 
innerlich;  wir  verfolgten  dabei  weniger  einen  therapeutischen 
Zweck,  vielmehr  kam  es  uns  hauptsächlich  nur  darauf  an, 
zu  untersuchen,  ob  und  wie  der  menschliche  Organismus  das 
A.  verträgt.  Die  Kranke  Ch.  Nr.  30  nahm  das  A.  Wochen 
hindurch  in  Dosen  von  1 — 3  Gr.  täglich  ohne  jegliche  Be- 
schwerden; der  Appetit  war  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht 
im  geringsten  gestört;  die  Stühle  waren  zwar  schwarz  und 
fest,  wurden  jedoch  täglich  ohne  künstliche  Nachhilfe  entleert; 
auch  wurde  das  Medicament,  in  Wasser  oder  Milch  suspen- 
dirt,  ganz  gerne  von  den  Kranken  genommen;  es  soll  auch 
nach  deren  Angabe  keine  subjectiven  Beschwerden  ver- 
ursachen. 

Die  Jodabspaltung  ist  bei  innerlicher  Darreichung  jeden* 
falls  eine  rasche,  denn  bereits  4  Stunden  nach  der  Einnahme 
von  1  Gr.  A.  konnten  wir  Jod  im  Harne  nachweisen;  dies 
kann  eigentlich  nicht  sehr  überraschen,  wurde  doch  schon 
eingangs  erwähnt,  dass  das  A.  beim  Zusammentreffen  mit 
Flüssigkeiten  von  Körpertemperatur  ziemlich  rasch  einen  Theil 
seines  Jodgehaltes  abgibt;  eine  Rolle  spielt  dabei  jedenfalls 
auch  der  Salzsäuregebalt  des  Magensaftes,  da  das  A.,  wie 
gleichfalls  schon  erwähnt  wurde,  in  verdünnten  Mineralsäuren 
löslich  ist. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  wie  lange  noch  Jod  nach  Aus- 
setzen des  A.  im  Harne  nachweisbar  ist,  konnten  wir  eruiren, 
dass  erst  am  5.  Tage  nach  der  Einnahme  des  letzten  A.-Pul- 
vers  kein  Jod  mehr  im  Harne  nachweisbar  war,  dass  also  bei 
langdauernder  innerlicher  Darreichung  des  A.  dieselben  Vor- 
sichtsmassregeln anzuwenden  sind,  wie  bei  Verordnung  des 
Jodkali,  d.  h.  es  darf  auch  nur  intermittirend  gegeben  werden. 

Uebrigens  scheint  es  in  den  angewendeten  Fällen  einen 
ganz  guten  therapeutischen  Effect  gehabt  zu  haben^  doch  sind 
die  Versuche  diesbezüglich  noch  nicht  abgeschlossen. 

Weiters  hatte  ich  Gelegenheit,  das  A.  in  mehreren  Fällen 
von  Brandwunden  anzuwenden,  darunter  waren  die  2  klinisch 
beobachteten  Nr.  32  und  33  Verbrennungen   3.  Grades;   nach 


24^  L^'hlowixz. 

eftUprt'.Ji^i.d^r  K^tfiiguog  der  afficirteu  St-ellen  wordeii  die- 
h^.ttßeu  in  den  ersten  Tagen  mit  einem  Salbenrerbaude  (Bor- 
Taibelinej  gedeckt ;  erst  wenn  die  nekrotischen  Partien  sich  ab- 
Z09t0fti»eu  begannen,  wurde  ein  Trockenrerband  mit  A.  ange- 
legt, der  5 — n  Tage  li^en  blieb;  die  Kranken  klagten  nur 
während  der  engten  halben  Stunde  über  leichtes  Brennen  in 
der  Wunde.  Houni  wur(]e  das  A.  sehr  gut  vertragen.  In  diesen 
fallen  bewährte  es  sich  ron  neuem  ganz  ausgezeichnet  als 
granulatioiiHbefördemdes.  insbesondere  aber  als  austrocknendes 
Mittel,  Die  Granulationsbildung  war  eine  so  intensive,  dass 
wir  vollauf  zu  thun  hatten,  dieselbe  mit  dem  Argeutumstifte 
und  Argentumsalbe  in  den  gehörigen  Grenzen  zu  erhalten. 
Zwar  ist  gerade  bei  dieser  Art  von  Affectionen  auch  bei  An- 
wendung des  Jodoforms  die  Granulationsbildung  eine  bedeu- 
tende; doch  heben  sich  gegen  diese  grossen,  schwammigen 
Granulationen  die  mächtigen,  derben  bei  A -Anwendung  sehr 
vortheilhaft  ab. 

In  gleich  ausgezeichoeter  Weise  wirkte  das  A.  bei  der 
Nachbehandlung  von  Lupusherden  nach  deren  Verätzung  mit 
dorn  Paquclin  (s.  Nr.  34,  35,  36);  niemals  kam  es  zu  einer 
Infection  unter  dem  Schoif,  d.  h.  nach  Abstossung  desselben 
füllten  sich  die  Substanzverluste  ohne  jede  Eiterung  mit  ge- 
sunden Granulationen  aus,  die  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
einer  Salho  sehr  bald  zur  Epithelialisirung  gelangten. 

Aus  dem  reichen  poliklinischen  Materiale  will  ich  nur 
die  Fälle  mit  Ulcera  oruris  in  Betracht  ziehen.  Bei  diesen 
erzielten  wir  mit  dem  A.  in  Verbindung  mit  dem  Salicyl- 
seifonpflaster  Pick  sehr  schöne  Erfolge,  ohne  dass  die  Pa- 
titMiton  irgendwie  in  ihrem  Berufe  gestört  gewesen  wären. 
Unter  einem  solchen  Verbände,  der  auch  nur  alle  5—8  Tage 
gewechselt  zu  werden  braucht,  hörten  meistens  die  Schmerzen 
sofort  auf.  Die  abundante  Secretion  der  Geschwüre  Hess  sehr 
bald  nach,  die  letzteren  reinigten  sich  in  sehr  kurzer  Zeit 
und  bedeckten  sich  mit  gesunden  Granulationen,  während 
gleichzeitig  die  harten  und  callösen  Ränder  der  Ulcera  unter 
der  revsorhirenden  Wirkung  des  Salicjrlseifenpäasters  erweichten 
und  schwanden. 
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Als  besonderer  Vortheil  des  A.  gerade  in  der  dermato- 
logischen  Privatpraxis  muss  dessen  Geruchlosigkeit hervor- 
gehoben werden;  gilt  ja  heutzutage  noch  ein  venerisches 
Leiden  nicht  bloss  bei  Laien,  sondern  sogar  bei  manchen 
Aerzten  mehr  als  Schmach  denn  als  Unglück ;  wurde  nun  dem 
unglücklichen  Träger  einer  solchen  Affection  Jodoform  ver- 
ordnet, so  hiess  das  soviel,  als  ihn  gesellschaftlich  unmöglich 
machen. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  müssen  wir  sagen:  Das  Airol  ist  ein  Antisepti- 
cum,  das  für  gewöhnlich  vollständig  ausreicht;  bedarf  man 
jedoch  einer  energischen  antiseptischen  Wirkung,  so  wird  man 
doch  wohl  zum  Jodoform  zurückgreifen  müssen;  dagegen  ist 
das  Airol  ein  ausgezeichnetes  Adstringens,  es  ist  femer  geinichlos 
und  sehr  billig.  Wir  stehen  daher  nicht  an  zu  erklären,  d  a  s  s 
das  Airol  einen  dauernden  Platz  in  unserem 
Arzneischatze  verdient  und  sicherlich  auch  be** 
halten  wird,  wenn  es  auch  das  Jodoform  ganz  zu 
verdrängen  nicht  im  Stande  sein  wird. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Professor 
Pick,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  abzustatten. 
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Notiz  über  aiigebliclie  Syphilis  im  Mittel- 
alter. 

Von 

Prof.  Dr.  Hermann  Viepordt  in  Tubingen. 


In  Friedr.  Schnurre r's  „Chronik  der  Seuchen"  (zweiter 
Theil,  Tübingen  1825  p.  36)  findet  sich  der  Satz:  y,König  Lotar 
f  am  12.  März  988  an  einer  yenerischen,  nicht  pestilentiali- 
schen  Beule,  welche  ihm  von  seiner  Gemahlin  mitgetheilt 
worden  war.*'  Diese  Angabe  ist  olme  weiteren  Commentar  auch 
in  Proksch's  verdienstliches  Werk  ^Die  Geschichte  der  veneri- 
schen Krankheiten"  (erster  Theil,  Bonn  1895  p.  335)  über- 
gegangen. Schnurrer  entnahm  seine  Stelle  dem  Frangois 
Mezeray  (1610 — 1683),  in  dessen  „Abrege  chronologique  de 
Thistoire  de  France"  (premiere  partie,  tome  11.,  Amsterdam 
1688  p.  449)  es  heisst:  y^ce  fut  un  grand  malheur  dans  la 
maison  royale  et  un  plus  grand  encore  de  ce  que  Lotaire 
mourut  le  12  jour  de  mars  Tannee  suivante  (988)  de  quelque 
mauvais  boucon,  qui  luy  avoit  este  donne  par  sa  propre 
femme."  Der  „mauvais  boucon"  ist  aber  keineswegs  ein  Bub'>, 
eine  venerische  Beule,  sondern  ein  vergifteter  Bissen,  wie  jedes 
bessere,  zumal  ältere  Lexicon  ausweist.  Unter  Lothar's  Bild 
(1.  c.  p.  433)  stehen  die  Verse: 

On  ne  peut  arrester  le  cours  des  destinees; 

J'estois  religieux,  brave,  juste  et  prudent, 

Et  ne  pus  eviter  le  tragique  accident 

D'un  boucon,  dont  ma  femme  accourcit  mes  annees. 
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Ausdrücklich  heisst  es  von  Lothar's  Ehe:  „ce  mariage 
estoit  mal  assorty/  Und  Ton  seinem  Sohn  Louis  (le  faineant), 
mit  dem  er  einige  Jahre  zusammen  regierte,  ist  gesagt  (I.  c. 
p.  450):  „le  pauvre  prince  finit  ses  jours  de  ]a  mesme  sorte 
que  son  pere  et  par  le  crime  de  Blanche  d' Aquitaine  sa  femme.^^ 
Die  Ansteckung  mit  einem  Bubo,  wofür  übrigens  nicht  wohl 
einüach  „donner^  gebraucht  werden  würde,  dürfte  kaum  jemals 
als  ein  eigentliches  „Verbrechen  **  bezeichnet  worden  sein.  Die 
erwähnte  Notiz  geht  also  die  Geschichte  der  Syphilis  nichts 
an  und  der  in  historischen  und  sprachlichen  Dingen  sonst  so 
sorgiältige  Proksch  hätte  dem  Pseudo-Bubo  keine  Freistatt 
gewähren  sollen. 


üeber  Prostitution  und  venerische  Erkran- 
kungen in  Stuttgart 

und  die  praktisclie  Bedeutnng  des  Oobococous. 

Von 

Dr.  Hammer  in  Stuttgart. 


Dieser  Bericht  soll  einen  Ueberblick  geben  über  meine  nunmehr 
zweijährige  Thfttigkeit  als  Polizeiarzt  and  Vorstand  der  Prostitairtenab- 
theilung  in  Stuttgart  nnd  besonders  über  die  in  diesem  Zeitraum  auf  dem 
Boden  Neisser'scher  Anschauungen  (Ueber  die  Mängel  der  zur  Zeit 
üblichen  Prostitnirtennntersuchung  D.  Med.  Wochenschr.  1890)  gewonnenen 
Erfahrungen« 

Die  Prostitution  setzt  sich  in  Stuttgart  zusammen  aus  den 
Inscribirten  and  den  Strassendirnen. 

Die  Inscription  ist  stets  eine  freiwillige.  Zwangscontrole  wird 
nicht  in  Anwendung  gebracht,  sondern  die  Polizei  bemüht  sich,  indem 
sie  jede  Gelegenheit  benützt,  die  wilden  Prostituirten  festzunehmen  und 
zu  strafen,  sowohl  eine  möglichste  Beschränkung  der  freien  Prostitution, 
als  auch  eine  gewisse  ärztliche  Controlirung  zu  erzielen. 

Die  Zahl  der  Inscribirten  ist  hier  im  Vergleich  zu  anderen 
Städten  einerseits  eine  sehr  kleine,  andrerseits  eine  sehr  wenig  schwan- 
kende, da  für  dieselben  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Wohnungen  zur 
Vtorfugang  stehen.  Hierdurch  ist  der  Verdienst  ein  gesicherter  und  wie 
es  scheint  meist  ziemlich  hoher,  so  dass  immer  rasch  Ersatz  eintritt.  Und 
so  war  auch  im  Jahre  1895  die  Zahl  der  Ausgetretenen  gleich  der  der 
Eingetretenen,  nämlich  37 ;  während  der  Bestand  am  1.  Januar,  1.  Juli  und 
31.  Deeember  gleich  29  Inscribirten  war.  Ausserdem  wurden  19  Neuge- 
meldete untersucht,  aber  nicht  unter  Controle  gestellt. 

Diese  grosse  Beschränkung  der  gesetzlichen  Prostitution  mag  ihre 
Schattenseiten  haben,  den  einen  Vortheil  aber  hat  sie  ganz  gewiss,  dass 
dadorcb  eine  äusserst  strenge  ärztliche  Beaufsichtigung  erreicht  wird« 
So  war  es  dem  Verfasser  auch  möglich,  die  N  e  i  s  s  e  r'sche  Gonococcen- 
untersuchung    die    ganze   Zeit    hindurch    in    einer   Häufigkeit    und 
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RegelmässiKkeit   durchzuführen,  wie  es  wohl  noch  an  wenig  Orten  ge- 
schehen ist. 

Da  die  Constauz  des  Materiales  auch  günstige  wissenschaftliche 
Grundlagen  bietet,  soll  unten  in  erster  Linie  über  die  Resultate  der  Gono- 
coccenuntersuchung  berichtet  werden.  Zunächst  kann  aber  gerade  zur 
Beurtheilung  dieser  Resnltate  eine  Beschreibung  der  Art  und  Weise 
der  Untersuchungen,  wie  sie  sich  bei  mir  herausgebildet  hat,  nicht  ent- 
behrt werden. 

Die  polizeiärztlichen  Visitationen  werden  vorgenommen 
in  einem  sehr  zweckmässig  eingerichteten  Parterreraume  des  Stadtpoli- 
zeigebäudes. Auf  jeder  Seite  des  Untersuchungsraumes  befindet  sich  ein 
Wartezimmer,  so  dass  die  Inscribirten  und  die  weiblichen  Inhaftirten  nicht 
in  Berührung  mit  einander  kommen. 

Jede  Inscribirte  erscheint  zweimal  wöchentlich  zur  Untersuchung 
derart,  dass  ein  Drittel  aller  Inscribirten  Montag  und  Donnerstag,  ein 
Drittel  Dienstag  und  Freitag  und  ein  Drittel  Mittwoch  und  Samstag  kommt. 
Bei  jeder  Inscribirten  wird  wöchentlich  einmal  eine 
Untersuchung  des  Urethralsecretes  auf Gonococcen  vorge- 
nommen, circa  alle  4  Wochen  statt  dessen  eine  solche  des 
Cervicalsecretes. 

Die  Untersuchung  fahre  ich  derart  aus,  dass  ich,  nachdem  das 
Auge  auf  venerische  Helkosen  und  Efflorescenzen  in  der  Genital-  und 
Analgegend  gefahndet  hat,  einen  schmalen  Platinspatel  mit  stumpfer 
Kante  ')  in  die  Harnröhre  gleiten  lasse  und  denselben  so  herausführe, 
dass  er  das  auf  der  Schleimhaut  oder  in  den  Drüsenöffnungen  sitzende 
Secret  fast  vollständig  mit  herausbringen  muss.  Dieser  Spatel,  der  sich 
bei  den  Untersuchungen  ganz  vorzüglich  bewährt  hat,  ermöglicht  es,  von 
jeder  Urethra,  sei  sie  gesund  oder  krank,  ein  Präparat  zu  bekommen. 
Selbst  direct  nach  dem  Uriniren  haftet  immer  noch  genug  Secret  auf 
der  Schleimhaut,  so  dass  dieser  Spatel  geradezu  die  übertriebenen,  weil 
undurchführbaren  Forderungen  überflüssig  macht,  die  von  gynäkologischer 
Seite  (Luther  über  die  Gonorrhoe  beim  Weibe,  Volkm.  Samml.  82/83) 
in  anerkenneuswerthem  Eifer  gestellt  worden  sind,  wie  z.  B.,  dass  man 
die  Prostituirten  12 — 24  Stunden  lang  vor  der  Untersuchung  in  einem 
geeigneten  Räume  scharf  bewachen  soll,  damit  sie  keine  Secretspuren 
fortschaffen  können. 

Gerade  dieser  Untersuchungsmethode  glaube  ich  eine  gewisse  Gleich- 
mässigkeit  sowohl  der  normalen  als  pathologischen  Befunde  danken  zu 
müssen,  so  dass  sie  eine  bessere  wissenschaftliche  Yerwerthung  gestatten. 
Vor  einem  löffeiförmigen  Instrument  hat  der  Spatel  den  grossen  Vortheil, 
dass  man  mit  ihm  das  Secret  direct  auf  den  Objectträger  übertragen 
kann,  ohne  es  der  Gefahr  der  vorzeitigen  Eintrocknung  auszusetzen. 
Nach  der  Untersuchung  wird  der  Spatel  zum  Ausglühen  über  der  Gas- 
flamme   auf  ein    entspr.    Stativ   gelegt   und    vor    der   Neubenützung    in 
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Wasser  gekühlt.    Die  Untersuchung  der  über  der  Flamme  getrockneten 
und  gefärbten  Präparate  findet  direet  mit  Immersion  ohne  Deckglas  statt. 

Vom  Cervicalsecret  wird  das  Präparat  mittelst  eines  Platin- 
drahtes unter  möglichst  tiefem  Einfuhren  des  letzteren  i.  d.  Cervical- 
canal  entnommen.  Hier  einen  Löffel  oder  eine  Aspirationsspritze  zu  be- 
nutzen wäre  wohl  zuverlässiger,  doch  war  mir  dies  bis  jetzt  su  zeit- 
raubend. Seit  neuerer  Zeit  benätze  ich  ebenfalls  den  Platinspatel,  stumpf- 
winklig abgebogen  und  den  Stiel  mit  einem  Verlängerungsstück  ver- 
sehen, zum  Herausschaben  des  CervicaUecretes. 

Für  die  Besichtigung  der  Rachenorgane  bringt  jede  Inscribirte 
ihren  eigenen  Metallspatel  mit.  Ausserdem  werden  regelmässig  nur  noch 
die  Handteller  untersucht.  Dagegen  wird  bei  der  Untersuchung  von 
l^eugemeldeten  vollständige  Entkleidung  verlangt  und  hier  jedesmal 
sowohl  Urethral-  als  Cervicalsecret  untersucht. 

Alle  für  Beurtheilung  des  Gesundheitszustandes  wichtigen  Daten,  der 
mikroskopische  Befund  etc.  werden  auf  kleinen  Zählbogen  aufnotirt, 
auf  denen  überhaupt  von  jedem  Controlletag  ein  Eintrag  gemacht  wird. 
Die  Uebersicht  über  diese  Notizen  wird  noch  dadurch  erleichtert,,  dass  auf 
Gonorrhoe  Bezügliches  blau,  auf  Lues  Bezügliches  roth  unterstrichen  wird. 

Auch  ist  von  mir  eine  Tabelle  für  einige  sociologisch  interessante 
Fragen  z.  B.  über  die  Gründe,  die  zur  Prostitution  geführt  haben,  an- 
gelegt worden,  wie  sie  Fedorow  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XXV,  p.  395) 
för  St.  Petersburg  angegeben  hat. 

Die  übrigen  Schreibereien  sowie  die  Abstempelung  der  Bücher  be- 
sorgt ein  Schreiber  im  Nebenzimmer. 

Die  Inscribirten  sind  vorzüglich  disciplinirt  und  kommt  eine 
Unbotmässigkeit  gegen  den  Arzt  kaum  je  vor,  ein  Umstand,  der  mir  bei 
diesem  gemeinsten  aller  Gewerbe  stets  psychologisch  interessaut  gewesen 
ist.  Während  sich  die  luscribirten  auf  der  einen  Seite  sehr  gründlich 
mit  der  Vergewaltigung  der  Moral  abgefunden  haben,  so  dass  selten 
eine  Inscribirte  vor  der  Zeit,  d.  h.  ehe  ihr  die  zunehmenden  Jahre  die 
Ausübung  des  Gewerbes  schwerer  machen,  wieder  in  ehrbaren  Erwerb 
eintritt,  tragen  sie  doch  andererseits,  wie  es  scheint,  nicht  leicht  an  der 
Verachtung  der  Menschheit  und  sind  deshalb  bestrebt,  sich,  indem  sie 
sich  möglichst  in  Ordnung  und  Gesetz  fügen,  eine  gewisse  anständige 
und  wohlwollende  Behandlung  zu  sichern,  die  auch  gewiss  im  Interesse 
der  Sache  liegt.  Auch  im  Krankenhause  zeichnen  sich  die  Inscribirten 
fast  immer  durch  mustergiltiges  Verhalten  aus. 

Wird  eine  geschlechtliche  Erkrankung  constatirt,  so  findet  sofor- 
tige polizeiliche  Verbringung  in  das  Hospital  statt. 

Bei  nicht  infectiösen  Krankheiten  wird  den  luscribirten 
gestattet,  sich  in  ihrer  Wohnung  behandeln  zu  lassen,  doch  für  jeden 
Controltag  ein  ärztliches  Zeugniss  verlangt,  welches  den  ausdrücklichen 
Vermerk  enthalten  muss,  dass  eine  ansteckende  Krankheit  nicht  vorhanden 
ist.  Wenn  bei  Verdacht  auf  Gonorrhoe  der  Gouococcennachweis  nicht 
glückt,  tritt  ambulante  Behandlung  auf  der  Polizei  ein. 
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Alle  Inscribirten  sind  gezwungen,  einer  Krankenkasse  beizutreten, 
aas  der  dann  die  Kosten  des  Spitalaofenthaltes  bestritten  werden. 

Die  Ton  der  Polizei  festgenommenen  weiblichen  Per- 
sonen werden  sammtlicb  anf  ansteckende  Krankheiten  untersucht,  nach- 
dem im  Baderanme  eine  flüchtige  Reinigung  stattgefunden  hat.  Trotz- 
dem macht  Schmutz  und  übler  Geruch  die  ärztliche  Hantirung  an  diesen 
Personen,  die  oft  eine  ganze  Atmosphäre  von  Gemeinheit  und  Liederlich- 
keit mitbringen,  noch  anangenehm  genug. 

Die  Untersuchung  beschrankt  sich  hier  auf  Besichtigung  der  Ge- 
nital-, Analgegend  und  Handflächen,  mikroskopisches  Präparat  des  Urethral- 
secretea  und  Rachenontersuchung. 

Aach  jede  dieser  Inhaftirten,  von  denen  viele  jeden  Augenblick 
wieder  auf  der  Polizei  erscheinen,  hat  ihren  eigenen  Zählbogen,  auf 
dem  das  Resultat  der  Untersuchung  registrirt  wird,  wie  bei  den  Inscri- 
birten ;  und  da  hier  bei  Weitem  häufiger  Erkrankongen  gefunden  werden, 
sehen  die  Bogen  meist  recht  bunt  aus.  Wird  Einweisung  ins  Spital 
nöthig,  so  wandert  der  Bogen  mit  und  erhält  nach  dem  Austritt  einen 
entsprechenden  Vermerk. 

Bei  den  Inhaitirten  sind  alle  Stufen  des  Leichtsinns,  der  Verwahr- 
losung und  Verworfenheit  vertreten.  Es  erscheint  hier  das  noch  nicht 
deflorirte  15jährige  Kind,  das  gerade  im  Begriffe  steht,  sich  fröhlich 
lachend  der  anfangs  so  sanft  abgleitenden  Bahn  anzuvertrauen  und  sie 
kommt  wieder  nach  wenig  Jahren  vom  wilden  Sturze  zerbrochen  an 
Leib  und  Seele,  im  Fusel  einen  letzten  Trost  oder  im  Zuchthans  ein 
Asyl  findend. 

Die  Humanität  aber  steht  naserümpfend  zur  Seite  und  bietet  nicht 
einmal  denen  die  Hand  zur  Rettung,  an  denen  noch  Etwas  zu  bessern 
wäre.  Viele  sind  ja  freilich  unrettbar  verloren,  aber  man  sollte  doch  zu 
verhindern  suchen,  dass  sie  immer  Neue  mit  sich  ins  Elend  hineinreissen. 
Jedenfalls  aber  sollte  der  menschlichen  Gesellschaft  der  Vorwurf  uner- 
träglich sein,  dass  sie  durch  ihre  Einrichtungen  diesen  Gefallenen  ge- 
radezu die  Umkehr  unmöglich  macht.  Auch  fehlt  es  bei  uns  gänzlich 
an  Zwangsbesserungsanstalten,  um  solche  Personen  für  längere 
Zeit  aus  der  Oeffentlichkeit  zu  entfernen  und  sie  zur  Arbeit  nöthigen 
zu  können.  Bis  jetzt  gibt  es  nur  solche  mit  freiwilligem  Eintritt  und 
solche,  wo  sie  erst  nach  gerichtlicher  Bestrafung  aufgenommen  werden 
können.  In  den  ersteren  gehen  sie  möglichst  rasch  wieder  durch,  die 
letzteren  erreichen  wenig  mehr,  weil  es  zu  spät  geworden. 

So  aber  sind  diese  willenlosen  Geschöpfe  unrettbar  ihrem  Schick- 
sal verfallen.  Kaum  entlassen  fallen  sie  der  Polizei  wieder  in  die  Hände 
und  verursachen  der  Stadt  wie  dem  Staate  unsägliche  Mühen  und  Kosten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  auf  der  Polizei  constatirten 
Erkrankungs fällen,  so  fällt  hier  gegen  früher  die  bedeutende 
Vermehrung  derselben,  noch  mehr  aber  diejenige  der  für  dieselben 
benöthigten  Behandluugstage  im  Spital  lin  Klammer  beigesetzt)  in  die 
Augen. 
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Dieselbe  ist  so  gross,  dass  im  ersten  halben  Jahre  meiner  Thätig- 
keit  für  Inscribirte  bereits  mehr  Behandlungstage  in  Anspruch  genommen 
wurden,  als  in  den  vorhergehenden  4y,  Jahren  zusammen.  Und  es  ist 
leicht  zu  sehen,  dass  davon  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Gonorrhoe 
zufallt,  d.  h.  dass  früher  ohne  Untersuchung  auf  Gonococcen 
bei  Inscribirten  fast  nie  Gonorrhoen  entdeckt  wurden. 

Erkrankte  Inscribirte 

(durchschnittl.  Personalstand  im  J.  1895  =  29) 


1890 


1891  I  1892 


1893 


1894 


1  Jan. 

bU 

Sl.  Jan! 


l.Jali  I 

bis     I 

31.  Decl 


1895 


Gon. 


2(21) 
1(22) 
7(18) 


Ulcus  moUe  . 
Ulcus  moUe  u 

Gonorrhoe 

Syphilis  u.  Gonorrhoe 

Syphilis 

Erosio  ad  orific.  uteri 
Condylomata  acumin. 
Herpes 

18(181) 

Erkrankte 

Es    wurden    vom   1.    Juli    bis 
suchten    lllzi21-87o     und    im 


3(38) 

1(8) 

4(24) 


5  (29)  I  6  (45) 
4(18)     1(2) 


4(20) 
2(9) 


I 


5(47) 
1(32) 
9(203) 


2(34):     - 
1  (5)  !  3  (16) 


3(14) 


—      3(58) 


1(6) 
2(62) 
27(402) 
1(24) 
1(17) 
1(47) 


1(2)        - 


18(340), 38(558 


18(88)  { 10(63)    9(43) 

weibliebe  Inbaftirte. 

31.    December    1894*   unter    508    Unter- 
Jahre   1895    unter     1217    Untersuchten 
293  — 24Vo  erkrankt  befunden. 


Genital katarrhe  ohne  Gonococcen     .    . 

Ulcus  molle      

Ulcus  molle  und  Gonorrhoe 

Gonorrhoe 

Gonorrhoe  und  Syphilis 

Syphilis 

Abäcess  der  Bartol.  Druse  ohne  Gonoc 

Condylomata  acuminata 

Erosiones  vulvae 

Acne 

Bubonenwunde 

Krätze 


ArchiT  f.  Dermatol.  n.  Syphll.  Band  XXXVIII. 
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I]nter8cbied  gegen  früher:  1885  1886  1887  1890  1891  1892  1894  1895 

(JalibitDec.) 
untersuchte  Inhaftirte;  999  1102   927    1136  1226  1261    508   1217 
erkrankt  befunden;        80      86     67     136    121    166     111      298 
8%   7-8%  7-27,  12%    9V,  13-l7o21-8%24% 
Auch  hier  fallt  die  bedeutende  Vermehrung  fast  nur  der  Gonor- 
rhoe zur  Last. 

Einem  solchen  Andränge  konnte  eine  Abtheilung  von  etwa  22  Betten, 
die  seit  Jahrzehnten  nothdürftig  ausgereicht  hatte,  natürlich  nicht  ge- 
nügen. Es  musste  deshalb  im  2.  Halbjahr  1894  20mal  (19mal  bei  Gonor- 
rhoe und  Imal  bei  Ulcus  molle)  direct  auf  Ueberweisung  ins  Kranken- 
haus wegen  UeberfüUung  der  dortigen  Abtheilung  verzichtet  werden. 

Auch  im  Jahre  1895  konnten  ISmal  manifeste  Gonorrhoen  nicht 
auf  die  Abtheilung  verbracht  werden,  obwohl  vom  1.  Mai  1895  ab  eine 
Vermehrung  der  Abtheilung  um  12  Betten  eintrat. ') 

Dass  auch  die  Behandlungszeit  eine  meist  ungenügende  war,  wird 
sich  weiter  unten  ergeben.  —  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Secret- 
Untersuchungen  auf  der  Polizei  sollen  im  Zusammenhang  mit  denjenigen 
im  Erankenhause  betrachtet  werden. 

Krankenbewe^ng  auf  der  Uautabtheilang  des  Katharinentiosp. 

Um  den  Unterschied  nach  Uebemahme  der  Abtheilung  und  Aus- 
übung der  polizeilichen  Untersuchungen  durch  mich  gegen  früher  zu 
zeigen,  der  vor  Allem  in  der  Anzahl  der  Verpflegtage  und  im  durch- 
schnittlichen Krankenstand  zu  Tage  tritt,  ist  das  Jahr  1893  und  das 
1.  Halbjahr  1894  zum  Vergleich  herangezogen. 

Gesteigerter  Zugang  war  schon  vor  meinem  Amtsantritt  vor- 
handen, nur  wird  man  bemerken,  dass  sich  die  aufgenommenen 
Krankheiten  in  der  Art  geändert  haben,  dass  die  Zahl  der 
leichteren  nicht  infectiösen  Krankheitsdiagnosen,  die  die 
Kranken  nur  wenige  Tage  imHospital  zurückhalten,  gegen 
früher  ganz  klein  geworden  ist,  dass  aber  andererseits  die- 
jenige der  an  ernsten  Krankheiten  Verpflegten  erheblich 
gestiegen  ist  und  zwar  die  der  gonorrhoischen  Weiber  um  das  3  bis 
8fache.  Dadurch  hat  sich  natürlich  auch  die  Zahl  der  Verpflegstage  und 
der  durchschnittliche  Krankenstaod  beträchtlich  erhöht. 

Aufgenommene  Kranke. 


Männer 


Weiber 


ZntAiiunen 


1893.     Bestand  1.  Januar    .... 
Zugang  1.  Jan.  bis  30.  Juni 
1.  Juli     „     31.  Dec. 


8 
85 


Zugang  im  ganzen  Jahr  . 


171 


10 

18 

122 

207 

139 

225 

261 

432 

')  Seit  Juli  96  sind  für  weibliche  luhaftirte  u.  Inscribirte  30  Betten 
vorhanden  u.  davon  räumlich  ganz  getrennt :  18  Betten  für  freiw.  Eintretende. 
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189i. 


Bestand  1.  Januar    .... 
Zugang  1.  Jan.  bis  SO.  Juni 
.       1.  Juli    -    31.  Dec. 


Zugang  im  ganzen  Jahr 


1895.    Bestand  1.  Januar 

Zugang  .   . 
Bestand  31.  December  . 


Minner 

15 
126 
114 


Weiber 

19 
164 
169 


240 


333 


10 

179 

13 


15 

381 

26 


Zasammer 

34 
290 
283 


573 


25 

560 

39 


Manu 

( 

Mit«,  ir 

Kr.-St.  j 

Weib 

er 

Zusammen 

Verpflegs- 

tage 

Verpflegi- 
tage 

Mitü. 
Kr. -8t. 

Verpfleirt- 
tage 

Mitü. 
Kr. -8t. 

1893 

1 

1 

1.  Juli  bis  81.  Dec. 

. 

2060 

11,2 

. 

. 

1894 

i! 

1.  Jan.  bis  30.  Juni 

2424 

13,4, 

2665 

15,9 

5289 

29,3 

I.  Juli    „    31.  Dec. 
Im  ganzen  Jahr 

2546 

18,8  1 

3570 

19,4 

6116 

33,2 

4970 

18,6; 

6435 

17,7 

1    11405 

31,2 

1895 

4151 

11,4  :| 

1 

9253 

25,4 

13404 

36,8 

Männliche  Abtheilung. 


1894 


1895 


II.  Halb- 
Jalir 


Personen!  v^gf;/- 


— HlttT" 
Behandi.' 

Zeit 
Tage 


Ulcus  molle 

Ulcus  molle  u.  Gonorrhoe 
Gonorrhoe 

Gonorrhoe  und  Syphilis   . 

Syphilis 

Bubo  ohne  Ulcus  .  .  .  . 
Condyl.  acuminata  .  .  . 
Gangraena  praeputii  .   .    . 

Balanitis 

Herpes  zoster  penis  .    . 
Eczem,  Pyodermitis  .   .   . 

Erythem        

Scabies 

Lymphangoitis 


13 

(^3  mit  Babo) 
42 

4 
44 

2 

1 

1 
3 
1 
2 


14 

(8  mit  Bubo) 

2 


76     ; 

(24mitEpi-  I 
didyroitia) 

9 

61 

3 

2 

1 
7 

2 

1 
1 


274 

60 

1888 


19,6 

30 
24,9 


818 

35,3      • 

1373 

22,5 

48 

16,0 

15 

. 

20 

. 

47 

7,8 

63 

, 

2 

. 

2 

* 

1 

17* 


2f;o 


Hammer. 


Weibliche  Abtheilung. 

Um  d^fo  Plinflufts  der  seit  1.  Jali  1S94  verschärft  en  Controle 
zu  zeigen,  wurden  die  beiden  vorhergegangenen  Halbjahre  zum  Vergleich 
herangezogen. 


P'luor 

Vulvitis,  VaginitiH  sinegonoc. 

Ulcus  molle 

Ulcus  molle  und  Gonorrhoe 

Gonorrhoe 

Gonorrhoe  und  Syphilis   .    . 

Syphilis 

IJiibonenwunde 

Hartol.  Absccss  ohne  Gonoc. 
Krosio  ad  orific.  uteri  .    .    . 

Proktitis 

Erosionos  vulvae 

Condyl.  acumin 

Acne      

rigm(>ntati()nc8  post  scabiem 

Verdacht 

Nichts  Besonderes 

Perilonitis 

Eczem 

Fussge  schwur 

Stomatitis  mercurialis  .    .    . 


1893 


1894 


1S95 


I.Halb- I.  HAlb-.II.Halb'   Per-      Verfifl.- 
Jahr    ,     jähr    ;    Jahr    ,'  soneii       Ta,ce 


MitU. 
B«>h.- 
Zeit 


85 
25 
19 
50 


70  ■ 

12 

1  i 

16    19     17 

.   1   .      8 

8  i  50    178 

.   1  11     50 

66  1  70    109 

.   '   .     .1 

2 

1  .    1 

1 

•  ;     3 

3 

4  ■    8 

'l  1   ' 

1 

1  , 

^ 

1 

435 

207 

3796 

1574 

2835 

6 

3C 

47 

7 

31 

213 

16 


25,6 
25,9 
21,3 
31,5 
26,0 


26,6 


Ganz  euorm  ist  die  Zunahme  der  Tripperfälle.  Von  allen 
aufgenommenen  Weibern  litten 

1893  1894  1894  1895 

II.  Halbjahr    I.  Halbjahr    II.  Halbjahr 

,r  .  19  8  61  235 

an  Inpper         ^3.,.^^  ^.^„^  ^^.,^  ^^.^.^^ 

anSvphilis         ^'  II,.,  ^'^    ,  1Ö9 

'^  350%  40-2«;  47-9\         41-7». 

Da  sich  sowohl  für  Syphilis  als  auch  die  übrigen  Erkrankungen 
die  Zahlen  nur  unbedeutend  geändert  haben,  lässt  sich  diese  Stei- 
gerung nur  auf  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
verschärfte  polizeiarztliche  Controle  zurückführen. 
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Von  den  im  Jahre  1695  aufgenommenen  381  weibl.  Kranken  waren 

freiwillig  eingetreten 74=19*4*;» 

polizeilich  eingeliefert  (dabei  4  von  anderen  Behörden)  .   .   .  274:z71*9'/t 
Inscribirte 33  :z   8-7Vo 

Auf  diese  3  Kategorien  vertheilen  sich  die  3  Hauptkrankheiten: 
Von  25  Ulcus  molle-Fällen  kommen: 
auf  Freiwillige      3  (dabei  2  mit  Gonorrhoe)  z:  127« 

y.    Polizeiliche  19  (    „      4  mit  Gonorrhoe)  zu  76Vo 

„    Inscribirte      3  (     „      2  mit  Gonorrhoe)  zr  12% 

Von  159  Syphilis-Fällen  kommen: 
auf  Freiwillige      57  (dabei  14  mit  Gonorrhoe}  zz  35'8% 

„    Polizeiliche    lüO  (    ,      35  mit  Gonorrhoe)  z:  62.9% 

„     Inscribirte         2  (     „        1  mit  Gonorrhoe)  zz     1*3% 

Von  236  Gonorrhoe-Fällen  kommen: 
auf  Freiwillige      25  (dabei  2  mit  Ulcus  moUe,  14  mit  Syphilis)  =  10'6V» 
„    Polizeiliche  181  (     „      4     „         „  ,       35     ,  «      )  =  76-7% 

„    Inscribirte      30  (     „      2     „         „  „         l     ^  n      )  =  12-7% 

an  Ulcus  molle    an  Syphilis    an  Gonorrhoe 
Von  den  Freiwilligen  litten  4%  77%  33*87, 

„      „     Polizeilichen     „  6-97o  36-57o  66«/o 

a       „     Inscribirten       „  97,  67,  90-97. 

Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  nur  9  VVeiber  wegen  Gonorrhoe 
allein  sich  freiwillig  aufnehmen  liessen. 

Ehe  nun  im  Zusammenhange  über  meine  Erfahrung  bezüglich  der 
weiblichen  Gonorrhoe  berichtet  wird,  sei  mir  gestattet,  einige  Beobach- 
tungen bei  den  anderen  Erkrankungsformen  zu  erwähnen. 

Ulcus  raoUe  zeigte  eine  sehr  deutliche  Steigerung  der  Frequenz 
zu  Anfang  des  Jahres  1896,  an  der  jedoch  die  Inscribirten  fast  gar  nicht 
theilnahmen. 

Hecht  oft  kam  jene  kleine  foUiculäre  Form  von  Ulcus 
molle  vor,  die  so  unscheinbar  aussehen  und  doch  dem  Arzte  viele 
Mühe  verursachen  kann,  die  leicht  mit  breiten  Papeln  verwechselt  wird 
und  mit  diesen  auch  öfter  combinirt  vorkommt. 

In  der  Krankheitstafel  sind  auch  unter  Ulcus  molle  einige  von  den 
chronischen  TJlcerationen  subsumirt,  für  die  uns  K o c h  in  seiner 
verdienstvollen  Arbeit  (Ueber  das  „Ulcus  vulvae^  chronicum,  elephantia- 
sticum  etc.  Arch.  f.  D.  u.  S.  XXXIV  [1896]  p.  205)  ein  Verständniss  er- 
öffnet hat.  Seine  Ansicht,  dass  gewisse  chronische  Oedeme  und  hart- 
näckige Ulcerationen  der  Pudenda  sehr  häufig  nach  P]xstirpation  der 
Inguinaldrüsen  und  Erkrankungen  des  genitalen  Lyraphapparates,  bezw.  in 
P'olge  von  Lues,  auftreten,  fand  ich  in  mehreren  Fällen  bestätigt.  Auch 
die  ausserge wohnliche  Hartnäckigkeit  einiger  Fälle  von  Ulcera  mollia 
findet  wohl  eine  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  die  Erkrankten  alle 
vorher  luetisch  waren. 


262  Hammer. 

Darunter  war  eioF  all  von  multiplen  Ulcera  mollia,  bei  denen 
die  Tendenz  bestand,  8ich  trichterförmig  in  die  Tiefe  zu  verbreiten.  Eines 
dieser  Geschwüre  sass  in  der  linken  Sehe nkelbeuge  und  leistete  jeder  Therapie 
Widerstand.  Nur  durch  viele  Wochen  hindurch  fortgesetzte  Aetzungen  mit 
flüssiger  Carbolsäure,  mit  welcher  Wattetampons  getrankt  und  in  der 
Wundhöhle  belassen  wurden,  gelang  es  schliesslich,  regelmässig  fort- 
schreitende Heilungsvorgänge  zu  erzielen,  die  dadurch  interessant  waren, 
dass  das  neugebildete  Epithel  nicht  im  Mindesten  mehr  auf  das  starke 
Aetzmittel  reagirte.  Auch  in  diesem  Falle  war  Lues  vorausgegangen, 
jedoch  nicht  so  stark  betheiligt,  dass  die  antiluetische  Behandlung  irgend- 
wie die  Heilung  gefordert  hätte. 

Gar bolät Zungen  bewähren  sich  mir  gut  bei  Ulcus  molle,  müssen 
aber  methodisch  ausgeübt  werden.  Denn  jede  Aetzung  bei  fortkriechenden 
Entzündungsprocessen  fördert  da,  wo  sie  das  ursächliche  Krankheitsgift 
nicht  erreicht  und  zerstört,  das  Fortschreiten  des  Processes.  Es  muss 
deshalb  durch  Auseinanderziehen  des  Geschwüres  dafür  gesorgt  werden, 
dass  das  Aetzmittel  mit  allen  Winkeln  und  Buchten  in  Berührung  kommt. 
Dem  activen  Eindringen  der  Carbolsäure  in  den  Geschwürsgrund  setzt 
die  Gerinnung  enge  Grenzen.  Deshalb  müssen  die  Aetzungen  eine  Zeit 
lang  täglich  wiederholt  werden.  Sowie  das  Schankergift  vollständig  zer- 
stört ist,  tritt  meist  ganz  rapide  Heilung  ein. 

Jodoform  oder  seine  Ersatzmittel  führen  allerdings  ebenfalls  in 
vielen  Fällen  zum  Ziel.  Besonders  zweckmässig  fand  ich  die  Application 
von  Jodoformäther,  zu  welchem  Zwecke  ich  ein  fein  ausgezogenes 
Glasröhrchen  benützen  lasse,  mit  welchem  wenige  Tropfen  der  Flüssigkeit 
gefasst  werden,  die  sich  bei  Berührung  des  stark  ausgebreiteten  Ge- 
schwürsgrundes über  denselben  verbreiten  und  so  leicht  in  die  Spalten 
desselben  eindringen  können. 

Von  der  Abortivbehandlung  der  Bubonen  bin  ich  bald 
wieder  abgekommen.  Denn  einerseits  gelang  es  in  vielen  Fällen,  bereits 
fluctuirende  Bubonen,  die  theilweise  schon  zur  Operation  behtimmt 
waren,  noch  durch  energische  Application  von  Kataplasmen  zur  Resorption 
zu  bringen,  andererseits  hatten  die  Fälle,  bei  denen  die  Abortivbehand- 
lung nicht  gelang,  wahrscheinlich  wegen  der  Ausdehnung  des  Processes 
auf  mehrere  Drüsen,  einen  solch'  verschleppten  Verlauf,  dass  ich  zur 
alt«n  Methode  der  ausgiebigen  Eröffnung  des  Abscesses,  Glättung  der 
Wunde,  Jodoformtamponade  zurückgekehrt  bin,  was  wenigstens  eine  regel- 
mässige Heilung  aller  Fälle  in  einer  mittleren  Zeit  gewährleistet  und  in 
vielen  Fällen  sogar  ambulante  Behandlung  gestattet. 

Die  Behandlung  der  Sj'philis  bestand  fast  ausschliesslich  in 
Inunctionen  ä  4  Gr.  pro  Tag. 

Local  hat  sich  mir  bei  gewucherten  Papeln  am  besten  die  combi- 
nirte  Aetzung  mit  Chromsäure  und  Lapis  bewährt. 

Leukoderma  wurde  nur  unter  Verhältnissen  gefunden,  die  seinen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  Lues  gewiss  machten.  Es  liess  sich  in 
einzelnen  Fällen   gut  verfolgen,   wie  sich    um  die  luetische  EflTlorescenz 


üeber  Prostitution  und  venerische  Erkrankungen  in  Stuttgart.     263 

ein  weisser  Ring  bildete,  der  dann  allmälig  auch  das  centrale  Pigment 
aufzehrte. 

Die  (Jondylomata  acuminata  werden  von  verschiedenen  Gy- 
näkologen noch  als  pathognomonisch  für  Oonorrhoe  angesehen,  während 
es  für  die  meisten  Dermatologen  wohl  kaum  eine  Frage  sein  wird,  dass 
die  Trippersecrete  den  spitzen  Warzen  an  den  Genitalien  günstige  Ver- 
hältnisse schaffen,  dass  dieselben  aber  an  and  für  sich  mit  Gonorrhoe 
nichts  zu  thun  haben,  da  sie  oft  auch  bei  Individuen  vorkommen,  die  nie 
an  Tripper  gelitten  haben. 

Ich  halte  die  spitzen  Condylome  für  eine  infectiöse  Erkrankung 
sui  generis,  deren  Uebertragbarkeit  in  erster  Linie  am  Träger  selbst 
deutlich  wird,  so  dass  es  bei  multiplen  kleinen  Formen  oft  nicht  gelingt, 
ihrer  vollständig  Herr  zu  werden.  Ueberrascht  hat  es  mich  zu  sehen, 
dass  selbst  ziemlich  grosse  spitze  Warzen  noch  spontan  und  spurlos 
zurückgehen  können,  femer  dass  die  Neigung  zum  Recidiviren  hauSg 
ganz  rasch  erlischt.  Ja  es  scheint  dann  für  längere  Zeit  eine  Art  von 
Immunität  zurückzubleiben.  So  bemühte  ich  mich  einmal  wochenlang 
um  die  Ausrottung  von  spitzen  Condylomen,  die  die  ganze  Rima  geni- 
talis, besonders  aber  den  Introitus  vaginae  besetzt  hielten  und  immerfort 
recidivirten.  Trotzdem  nun  der  profuse  blenoorrhagiscbe  Cervical-  und 
Vaginalfluor,  der  die  begünstigende  Rolle  dabei  spielte,  ganz  gleich  weiter- 
bebtand,  hörten  mit  einem  Male  die  Reeidive  vollständig  auf  und  erst 
nach  einem  Jahre  fingen  die  spitzen  Condylome  wieder  au  zu  wuchern. 

Die  männlichen  Tripperkranken  ebenfalls  regelmässig  aui' 
Gonococcen  zu  untersuchen,  reichte  meine  Zeit  nicht  aus.  Hier  wurde 
die  Zweigläserprobe  als  Massstab  genommen.  Sie  erhielten,  so  lange  die 
acuten  Erscheinungen  andauerten,  so  lange  Urethritis  posterior,  die  selten 
vermisst  wurde,  bestand  oder  bei  Epididymitis  Babamica,  bei  Urethritis 
anterior  2  bis  57o  Ichthyolii^jectionen.  Im  chronischen  Stadium  wurde  mit 
Sondirangen  und  Ultzmann^schen  Instillationen  mit  5  bis  207t  Cupr. 
sulf.  oder  1  bis  107,  Arg.  nitr.  behandelt.  Leider  verlies»  trotz  einer 
durchschnittlichen  Behandlungszeit  von  25  Tagen  noch  eine  grosse  An* 
zahl  männlicher  Tripperkranker  ungeheilt  das  Krankenhaus  oder  es  ergaben 
spätere  Untersuchungen,  dass  die  Heilung  nur  eine  scheinbare  ge- 
wesen war. 

Im  Allgemeinen  habe  ich,  wenn  ich  die  Spitalfalle  mit  demjenigen 
der  Privatprazis  vergleiche,  den  Eindruck,  als  habe  die  absolute  Ruhe, 
die  vollständige  Entziehung  der  Alcoholica,  deren  schädigenden  Einfluss 
ich  als  feststehend  betrachte,  doch  nicht  so  viel  Einfluss  auf  die  Be- 
schleunigung der  Heilung,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt,  da  auch 
die  im  Spital  behandelten  Fälle  sich  meist  als  von  ganz  bedeutender 
Hartnäckigkeit  erwiesen,  wenigstens  wenn  man  darauf  reHectirt,  den 
Urin  ganz  secretfrei  zu  bekommen. 

Da  ich  nun  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Secret- 
anteräuchungen  vorlegen  möchte,  wäre  es  am  Platze,  über  den  Werth 
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deneih^n  zu  rerhandeln,  doch  ergribt  sich  dies  aus  meinen  Aasfnhnmgen 
von  selbst.  Die  Unerläaslichkeit  derselben  kann,  wie  ich  glaube,  nicht  mehr 
angezweifelt  werden. 

Da  wohl  noch  nochNiemand  den  Math  gefnndenhat,  za 
behaupten,  man  könne  die  Gonorrhoe  von  der  öffentlichen 
Prophylaxe  ausschliessen,  so  kann  es  nur  eine  Frage  der 
Zeit  sein,  dass  sich  alle  grosseren  Städte  nach  und  nach 
entsehlie^sen,  die  mi  kroskopische  Untersnchnng  bei  der 
polizeiärztlichen  Controle  als  conditio  sine  qua  non  zn 
verlangen,  denn  ohne  diese  bleibt  sie  eine  Massregel,  die 
znm  grössten  Theil  ihren  Zweck  verfehlt  hat. 

Die  Kosten,  die  dies  verursacht,  werden  freilich,  besonders  in  der 
ersten  Zeit,  sehr  bedeutende  sein.  Als  Beispiel  dafür  will  ich  die  Stei- 
gerung anfahren,  welche  die  von  der  Pol  izeicasse  in  Stuttgart 
zu  tragenden  Kosten  für  die  Verpflegung  der  in^s  Spital 
gewiesenen  Dirnen  in  letzterZeit  erfahren  haben.  Es  wurden 
zu  diesem  Zweck  aufgewendet 

1890/91     91/92    92/93     93/94     94  95    95/96 
Mk.       1280       21(K)     2100      3900     6600    13.500 
und  dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Entfernung  der  Geschlechts- 
kranken aus  der  Oeffentlichkeit  in  Stuttgart  bei  Weitem  nicht  mit  voller 
Consequenz  von  mir  zur  Durchführung  gebracht  wird. 

Bei  der  Zusammenstellung  ihrer  Untersuchungsbefunde  haben  die 
Autoren  bi^  jetzt  immer  nur  die  Frage  behandelt :  „Sind  Gonocoecen 
im  Secret  oder  nicht?" 

Ich  muss  mich  darüber  wnndem,  dass  die  übrigen  Eigenschaften 
des  mikroskopischen  Präparates  noch  nie  ausdrückliche  Berücksichtigung 
oder  Yerwerthung  für  die  Diagnose  bei  solchen  Massenuntersuchungen 
gefunden  haben.  Und  doch  ist  ein  solches  diagnostisch  ausser- 
ordentlich wichtiges  Moment  in  dem  Yerhältniss  der  Epi- 
thelzelleu  und  Eiterzellen  zu  einander  gegeben,  wie  es  uns 
das  Mikroskop  erkennen  lässt.  Ich  habe  gerade  diesem  Umstände 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  meine  Notizen  immer  folgen- 
dermassen  eingerichtet:  U.  =  ürethralsecret,  C.  =  Cervicalsecret,  Eiz,  =* 
Eiterzellen,  Epz,  =  Epithelzellen,  V  =  viel,  a  =  wenig,  •  ^  einzelne.  Das 
der  Zahl  nach  Ueberwiegende  wird  vorangestellt,  also  :  Eiz  Epz  vorwiegend 
eitr.  Charakter  des  Secretes,  Epz  Eiz :  vorwiegend  epithelialer  Charakter. 

Um  es  gleich  vorwegzunehmen  :  es  ergibt  meine  Zusammenstellung, 
dass  sieb  der Gonococcus  inder  ganz  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  bei  ausgesprochen  eitrigem  Charakter 
des  mikroskopischen  Präparates  vom  Ürethralsecret  fin- 
det, bei  rein  epithelialem  aber  fast  nie.  Nur  selten  finden 
sich  G  onococcen  in  einer  Mischung,  bei  der  die  Epithel- 
zellen überwiegen. 

Wie  sehr  dies  die  Untersuchung  erleichtert,  ist  von  vorneherein 
klar.    Man  wird  sich  eben  bei  den  Fällen,  in  denen  das  Secretpräparat 
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aasgesprochen  epithelialen  Charakter  tragt,  nicht  aufzuhalten  brauchen 
nnd  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  durch  das  entgegengesetzte  Verhalten 
verdächtig  gewordenen  Präparate  richten  können. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  man  dies  etwa  schon  makroskopisch  am 
Secret  bestimmen  könne,  denn  man  täascht  sich  immer  nnd  immer  wieder 
bei    dieser   Beurtheilung. 

Bei  Inscribirten  liefert  die  frische  Urethralgonorrhoe  so  gut  wie 
nie  einen  deutlichen  Tropfen,  ebensowenig  ist  von  Röihung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  die  Rede.  Oft  bekommt  mau  einen  dicken  Tropfen 
aus  der  irrethra,  der  sich  mikroskopisch  als  nur  aus  Epithelzellen  zu- 
sammengesetzt erweist  und  andererseits  offenbaren  oft  geringe  Spuren 
von  Secret  unter  dem  Mikroskop  das  Vorhandensein  von  Tripper. 

Am  meisten  charakteristisch  für  epithelialen  Charakter  des 
Secreies  ist  noch  eine  feinkörnige  breiige  Beschaffenheit  und  milch  weisse 
Farbe  mit  einem  Stich  in's  Bläuliche. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  Eiterzelien  und 
Epithelzellen  bei  Feststellung  der  Heilung  der  Gonorrhoe.  Cnter  dem 
Eiofluss  der  Behandlung  werden  die  Gonococceu  meist  l>ifld  nicht  mehr 
nachweisbar,  noch  lange  ehe  die  Gonorrhoe  geheilt  ist.  Das  einzig  zu- 
verlässige Kriterium  für  die  Heilung  der  Urethral- 
gonorrhoe ist  meiner  Ueberzeuguug nach  das,  dass  mehrmals 
vollständiges  Verschwinden  der  Eiz.  aus  dem  mikroskopi- 
schen Präparate  constatirt  worden  ist. 

Leider  lassen  sich  beim  Cervicalsecrete  bis  jetzt  ähnliche 
Schlussfolgerangen  nicht  ziehen.  Hier  ist  die  Aetiologie  vieler  Catarrhe 
noch  sehr  dunkel. 

Aber  für  die  Urethra  möchte  ich  noch  weiter  gehen  und  auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  behaupten,  dass  eitriger  Catarrh  hier 
nahezu  ausschliesslich  durch  den  Gonococcus  verursacht 
wird.  Die  Zahlen,  die  ich  vorführen  werde,  beweisen  dies  zwar  nicht 
absolut,  machen  es  aber  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  andere 
Eiterungen  hier  höchstens  eine  ganz  verschwindende  Rolle  spielen  können. 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  mikroskopischen  Unt ersuch ungs- 
resnltate  bezieht  sich  auf  einen  Zeitraum  von  etwa  2  Jahren  von  Juli  181)4 
bis  Juli  16%  und  basirt  auf  circa  7000  Secretpräparaten.  Die  Einheitlich- 
keit der  Untersuchungen  und  Aufzeichnungen  wird  vielleicht  dadurch 
etwas  gewährleistet,  dass  sie  sämmtlich  von  mir  allein  ausgeführt  wurden. 

1.  Untersnchnng  des  Urethralsecretes. 

")    Auf  der  Polizei: 
1.  Inscribirte: 

Zahl  der  Präparate  1888.  Es  waren  81  Inscribirte,  die  öfter  als 
einmal  untersucht   wurden.  Epz.     Epz.  Eiz.    Eiz.  Epz. 

Diese  81  boten:  1252  44»  107 

31,  die  einmal  untersucht  wurden:  II  7  12 

12G3  456  119 
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Unzweifelhafte  Gonococcen  wurden  gefanden  48mal,  d.  b.  in  2.61*/. 
aller  Präparate  aus  der  Urethra  bei  41  Terschiedenen  Intcribirten,  2Dial  im 
Secret  der  BartoL  Drüse. 

Und  zwar  kamen  auf  die  119  Präparate  mit  Vorwiegen  der 
Eiz  43  «=  89.6%  der  Gonococcen funde  und  nur  5  auf  die 
übrigen.  Aber  auch  die  76  Eiz.-Präparate,  in  denen  sich  keine  Gonococcen 
fanden,  kennzeichnen  sich  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  Persistiren 
durch  eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  den  Tabellen  als  nicht  zufallige 
Befunde  und  Öfter  folgte  noch  nachträglich  der  ergänzende  Gonococcen- 
befund,  so  dass  auf  die  51  regelmässig  untersuchten  In- 
scribirten,  bei  denen  zu  keiner  Zeit  Gonococcen  in  der 
Urethra  gefunden  wurden,  nur  14  kommen,  die  i  n  24  Prä- 
paraten Torwiegend  Eiz.  boten. 

Es  ist  also  offenbar  der  Gonococcus  ohne  wichtigen  Concurrenten 
beim  Zustandekommen  der  urethralen  Eiterung.  Ich  habe  deshalb  auch 
schon  seit  langer  Zeit  bei  eitrigem  Charakter  des  Urethralsecretes  aber 
fehlenden  Gonococcen  ambulante  tägliche  Ichthyolbehandlung  der  Inscri- 
birten  eintreten  lassen. 

Einen  guten  Beweis  fijr  meine  Behauptung,  dass  der  eitrigeCha- 
rakterdesUrethralsecretesindenmeistenFällen  durch  den 
Gonococcus  bedingt  ist,  erhalten  wir,  wenn  vnr  die  Ergebnisse  der  ersten 
Untersuchung  der  Inscribirten  bei  der  Anmeldung  zusammensteUen.  Es 
kommen  dann  auf  65  Präparate:  15  Eiterzellenbefande,  unter  welchen  sich 
12  ^  18.5%  mit  unzweifelhaften  Gonococcen  fanden,  al8o80%derGono- 
coccenfunde  bei  eitrigemCharakter  des  Secretes.  Der  höhere 
Procentsatz  Ton  Erkrankungen  unter  den  Neu^emeldeten  mag  sich  dadurch 
erklären,  dass  diese  meist  eine  Zeit  lang  unter  Verhältnissen  gelebt  hatten,  wo 
sie  die  üblichen  Beinlichkeitsmassregeln  nicht  so  leicht  durchführen  konnten, 
und  so  der  Tripperinfection  leichter  anheimfielen  und  auch  daraus,  dass 
sich  darunter  ein  grösserer  Procentsatz  jüngerer  Personen  befindet,  die 
noch  nicht  lange  unter  Controle  gestanden  hatten. 

Zweifelhafte  bakterielle  Befunde  waren  nicht  besonders  häufig  und 
geradezu  selten  bei  deutlich  epithelialem  Charakter  des  Urethralsecretes. 

Schwierigkeitt^n  macht  manchmal  ein  kurzer  dicker  Diplobacillus. 
der  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  der  Gonococcus  für  sich  oder 
neben  diesem  vorkommt,  sogar  auch  intracellular.  Er  ist  mit  seinen  Längs- 
dimensionen senkrecht  zur  Theilungslinie  ge&telit  und  wird  oft  zu  meh- 
reren in  einer  Kette  gesehen.  Da  auch  Verkürzung  der  Längsdimensionen 
und  so  directe  Uehergänge  zum  Gonococcus  vorkommen,  wäre  es  nicht 
unmöglich,  dass  man  es  vielleicht  mit  einer  Spielart  des  letzteren  zu 
thun  hätte. 

Intracellular  gelagert  kommt,  allerdings  häufiger  im  Cervical- 
seeret,  ein  kleiner  dunner  Bacillus  vor,  der  meist  massig  auftritt,  während 
ein  ebenfalls  häufig  (wie  mir  auftiel,  besonders  gern  am  Schlüsse  der 
Behandlung)  zur  Beobachtung  kommender  plumper  an  den  Enden  abge- 
rundeter Bacillus  wenigrer  oft  intracellular  getroffen  wird. 
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Die  Graro'sche  Färbung  habe  ich  nicht  zur  Differentialdiagnose 
verwendet. 

2.  Weibliche  Inhaftirte: 

Von  680  solcher  Individuen,  die  einmal  oder  öfter  zur  Untersuchung 
kamen,  sind  1887  Präparate  angefertigt  worden,  in  denen  sich  391 
mal»  20.71  */o  Gonococcen  fanden,  und  zwarbei  21 7  verschiedenen  Personen. 

Es  kamen  auf 
685  Präp.  mit  Epz.  2  ~      0.29%  mit  Gonoc.  und     1  verdächtig 

614      „         „     Epz.  Eiz.        23  =      3.74%     „  „  „     28 

588      „        „     Eiz.  Epz.      366-=    62.24%     „  „  „34 

Also  fanden  sich 
0.51*/«  der  Gonococcenfnnde  in  den  Präparaten,  die  nur  Epz. 
5.88*/o     „  „  n      n  f»        »  die  vorwiegend  Epz   u. 

93.60*/o     »  n  V      n  ff        }  dievorw.  Eiz.  enthielten. 

Von  den  Eiz.-Präparaten  waren  also  222  =  d7.767o  ohne  oder  ohne 
deutliche  Gonococcen.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  —  abgesehen  davon, 
dass  34  einen  zweifelhaften  Befund  gaben  —  überhaupt  davon  111  bei 
Solchen  auftraten,  die  früher  oder  später  gonorrhoisch  waren,  man  hier 
abo  annehmen  darf,  dass  Gonorrhoe  schon  bestand  oder  noch  vorhanden 
war,  und  also  nur  18.877o  sämmtl icher  Eiz.-Befunde  in  keiner 
erkennbaren  Beziehung  zum  Gonococcus  stehen.  Das  ist  gewiss 
wenig  bei  einer  Massenuntersuchung,  die  naturgemäss  etwas  eilig  vorgenom- 
men  werden  mus9  und  man  sieht,  derFehler  wäre  sicher  nicht  gros  s, 
wenn  man  einfach  allelndi vi duen,  deren  Urethralsecret  sich 
mikroskopisch  als  eitrig  er  weist,  für  gonorrhoisch  erklären 
und  entsprechend  verfahren  würde.  Ich  habe  diese  Consequenz 
nicht  ziehen  können,  da  mir  die  Mittel  dazu,  vor  Allem  der  nöthige  Platz 
nicht  zur  Verfügung  stand;  wer  aber  strenge  sein  will,  und  den  meisten 
Gynaekologen,  die  sich  darüber  haben  hören  lassen,  ist  ja  keine  Massregel 
weitgehend  genug,  der  wird  auch  dem  Folge  geben  müssen. 

Die  391    Gonococcenfnnde  vertheilen   sich  also  auf  217   Personen 
(— 31.27i  von  680   untersuchten   Weibern).    Und    zwar   wurden  gonorr- 
hoisch befunden : 
143  je  einmal,  wobei  14  mal  die  Betreffenden  nicht  ins  Hospital  kamen 
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Dass  viele  so  oft  mit  Gonorrhoe  betroffen  wurden,  hängt  innig  mit 
der  ungenügenden  Behandlungszeit  im  Krankenhaus  zusammen,  wovon 
später  noch  die  Rede  sein  soll,  natürlich  aber  auch  damit,  dass  so  oft 
(r>8mal)  von  der  Verbringung  ins  Krankenhaus  Abstand  genommen  werden 
musste. 
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Noch  ein  Blick  wäre  auf  die  Zelleubefunde  zu  werfen. 

Dass  Eiterzellen  zum  normalen  Inventar  der  weiblichen  Urethra 
gehören,  wird  kaum  behauptet  werden  wollen.  Ebensowenig  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  jede  hier  gefundene  Eiterzelle  gonorrhoischer  Natur 
sein  müsse. 

Bei  der  Reichlichkeit  der  chemischen  und  mechanischen  Reizungen, 
denen  die  weibliche  Urethra  ausgesetzt  ist,  wird  sich  die  dadurch  hervor- 
gerufene Zeilproliferation  auch  öfter  bis  zur  Bildung  von  Eiterzelleu 
steigern,  doch  bleiben  dieselben  dann  fast  immer  vereinzelt,  jedenfalls 
aber  in  der  Minderzahl  gegenüber  den  Epithclzellen. 

Merkwürdig  ist  immerhin,  dass  ich  bei  einzelneu  Individuen  und 
längerer  Zeit  der  Untersuchung  nie  Eiterzellen  fand. 

So  z.  B.  wurde  eine  der  liederlichsten  Dirnen  in  20  Monaten  24m al 
untersucht  und  nur  ein  einziges  Mal  Eiterzellen  gefunden. 

Charakteristisch  ist  auch  der  Fall,  dass  ein  15jähriges  Mädchen 
zweimal  (Oct.  1895)  vor  der  Defloration  nur  Epithelzellen  und  nach  der- 
selben noch  14mal  den  gleichen  Befund  bot,  bis  sie  daun  (29.  Mai  189H) 
mit  allerdings  auch  makroskopisch  schon  erkennbarer  Gonorrhoe  und 
dem  Befund:  ü:  nur  Eiz.  Gonoc.  ic,  kl.  B.  zur  Untersuchung  kam. 

Bei  einem  ITjähr.  Mädchen  wurden  vom  26.  October  1895  bis 
25.  Juli  1896  bei  18  Untersuchungen  nur  Epz.  gefunden. 

Die  anderen  6,  bei  denen  8-  resp.  6-,  5-  und  4mal  nur  Epz.  ge- 
funden wurden,  waren  19—24  Jahre  alt.  Ich  nehme  an,  dass  sie  bisher 
der  gonorrhoischen  Infection  entgangen  sind. 

b)  Die   weibl.  Gonorrhoe  im   Katharinenhospital. 

Auch  hier  wurden  als  Gonorrhoe  nur  die  Fälle  bezeichnet,  deren 
Diagnose  durch  den  Gonococcennachweis  gesichert  war,  obwohl  auf  diese 
Weise  viele  Genitalcatarrhe  unberücksichtigt  bleiben,  die  sicher  ebenfalls 
dem  im  Verborgenen  wirkenden  Gonococcus  ihre  Ursache  verdanken. 
Aber  wir  stehen  vor  einem  wogenden  Durcheinander  und  müssen  dankbar 
sein,  dass  uns  der  Gonococcus  einen  festen  Standpunkt  sichert,  von  dem 
aus  wir  hoffen  können,  wenigstens  eine  gewisse  Ordnung  herzustellen. 

Auch  s  o  war  die  Zahl  der  Tripperfiille  in  Anbetracht  der  räum- 
lichen Beschränkung  und  der  Sorgen  und  Mühen,  die  diene  Krankheit 
dem  behandelnden  Arzte  verursacht,  wahrlich  noch  gross  genug. 

Auch  diejenigen  weiblichen  Kranken,  die  wegen  anderer  Erkran- 
kungen die  Abtheilung  aufsuchten,  wurden  auf  Gonococcen  untersucht 
und  dabei  noch  mancher  Tripper  entdeckt  und  geheilt,  der  früher  ganz 
der  Beachtung  entgangen  war. 

Während  des  Spitalaufenthaltes  wurden  bei  den  weiblichen  Gonor- 
rhöen im  Allgemeinen  jede  Woche  Secretpräparate  angefertigt.  Liess 
dann  der  epithelial  werdende  Charakter  des  Präparates  baldige  Heilung 
erhoffen,  so  wurden  die  Untersuchungen  in  rascherer  Aufeinanderfolge 
gemacht.  Hier  —  bei  Beurtheilung  der  Heilung  —  ist,  wie  schon  erwähnt, 
die  Zuhilfenahme  der  Zellenverhältnisse  fast  noch  wichtiger,    als  bei  der 
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Diagnose.  Ist  einmal  Tripper  vorhanden  gewesen,  so  ist  eigentlich  jede 
Eiterzelle  im  ürethralsecret  noch  verdächtig  und  Heilang  bei  der  Ure- 
thraigonorrhoe  durchaus  nur  dann  als  einigermassen  sicher  anzunehmen, 
wenn  das  Secret  sich  wiederholt  als  eiterzellenfrei  erwiesen  hat.  Man 
hat  sich  gewöhnt  bei  Zusammenstellungen,  die  die  Erfolge 
von  Trippermitteln  beweisen  sollen,  aus  der  Zeit,  nach 
welcher  die  Gonococcen  aus  dem  Trethralsecret  ge- 
schwunden sind,  auf  die  Heilung  Schlüsse  zuziehen.  Dies 
halte  ich  nicht  für  richtig.  So  lange  nach  einer  Gonorrhoe 
noch  Eiterung  in  derHarnröhre  vorhanden  i8t,so  lange  sind 
auch  noch  Gonococcen  zugegen,  wenn  auch  dieselben  für  ans  mo- 
mentan nicht  nachweisbar  sind,  und  eine  Exacerbation  der  Gonorrhoe  kann 
jederzeit  erfolgen.  Wir  wissen  ja,  das»  sogar  starke  gonorrhoische  Eiterungen 
bestehen  können,  ohne  dass  Gonococcen  nachweisbar  sind  und  andererseits 
kann  die  Secretioa  auf  ein  kaum  erkennbares  Minimum  reducirt  sein,  ohne 
dass  die  Uonorrhoe  geheilt  ist.  Die  Bedingungen,  die  dem  zu  Grunde 
liegen,  sind  noch  fast  ganz  unbekannt,  wie  es  ja  auch  noch  vollständig 
an  Anhaltspunkten  fehlt,  um  die  kolossalen  Verschiedenheiten  in  den 
subjectiven  und  objectivcn  Erscheinungsformen  des  Trippers  zu  erklären. 

Können  wir  nun  auch  die  Abwesenheit  des  Gonococcus  für  die 
Beurtheilung  der  Heilung  nicht  ven^erthen,  bo  glaube  ich  doch,  dass  die 
Gonococcenuntersachung  einen  [guten  Ma^sstab  abgibt  für  die  Beurthei- 
lung der  Ansteckungsfähigkeit  und  können  wir  wohl  auf  Grund 
aller  bekannten  Thatsachen  annehmen,  dass  solche  chronische  Gonor- 
rhöen, bei  denen  längere  Zeit  hindurch  keine  Gonococcen  gefunden  wur- 
deo,  sehr  wenig  ansteckungsfähig  sind,  ein  Standpunkt,  den  ja  Ja  das- 
söhn  wiederholt  vertreten  hat.  Ob  man  so  weit  gehen  darf,  in  solchem 
Falle  auch  die  Heirat  zu  gestatten,  lasse  ich  dahingestellt,  aber  unheim- 
lich ist  es  mir  oft,  wie  wenig  Tripper  eigentlich  vollkommen,  geheilt 
werden,  wenn  man  genau  untersucht  und  die  höchsten  Anforderungen  au 
die  Heilung  stellt. 

Meine  Beobachtungen  im  Katharinenhobpital  beziehen  sich  eben- 
falls auf  einen  etwa  2jährigen  Zeitraum,  während  dessen  461  Fälle  weib- 
licher Gonorrhoe  bei  292  verschiedenen  Personen  zur  Behandlung  kamen. 
Es  wurden  bei  diesen  1260  Präparate  des  ürethralsecretes  gemacht, 
wobei  aber  die  erste  Untersuchung,  wenn  sie  auf  der  Polizei  vorgenommen 
wurde,  nicht  mitgezählt  ist,  da  sie  ja  schon  in  der  oben  gegebenen 
Tabelle  vorhanden  ist. 

Es  enthält  also  die  nachfolgende  Zusammenstellung 
fast  ausschliesslich  die  Verhältnisse  der  Eiterzellen  und 
Epithelzellen,  wie  sie  sich  während  der  Behandlung  der 
weiblichen  ürethralgon  orrhoe  ergeben. 

Von  den  1260  Präparaten  enthielten: 
270  nur  Epz.  u.  unter  diesen  waren  6  (2.2Vo)  mit  Gonoc.  u.  5  zweifelhafte 
bUvorw.Epz.  „       „         „         „     127  (20.7%,   „  n       r  27 

37u     „      Eiz.  „       „         „        „274  (74%)      ,  r       r.    4 
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d.  h.  es  fand  sich  immer  noch  die  ganz  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Gonococcen  (67.3%)in  denPräparaten  mit  deutlich 
eitrigem  Charakter,  von  denen  also  nur  26*,  keine  Gono- 
coccen enthielten. 

Dazu  kommen  noch  197  Präparate  vom  Urethralsecret  anderweitig 
kranker  Spitalpatientinen,  bei  denen  keine  Gonococcen  gefunden  wurden ; 
83  davon  enthielten  nur  Epz.,  80  vorwiegend  Epz.,  34  (=  IT.B'/«)  vor- 
wiegend Eiz.  'dabei  3  mit  zweifelhaftem  Bakierienbefund). 

n.  Untemehiuif  des  CerricahierretM. 

Dieselbe  lässt  an  Präcision  viel  mehr  zu  wünschen  übrig  und  recht- 
fertigt nicht  ganz  die  bedeutend  grössere  Mühe,  die  sie  verursacht. 

Schon  die  makroskopische  Beurtheilung  bietet  keine  Anhaltspunkte. 
Ich  habe  Inscribirte  2  Jahre  hindurch  regelmassig  untersucht,  die  stets 
einen  intensiv  eitrigen  Schleimpfropf  am  Orificium  uteri  extemum  dar- 
boten und  in  bis  zu  29  Präparaten  kein  einziges  Mal  Gonococcen  aufge- 
wiesen haben.  —  Dünnflüssiger, Xsich  manchmal  deutlich  getrennt  von 
dem  schleimigen  Secret  aus  dem  Uterus  entleerender  Eiter  scheint  aller- 
dings fast  regelmässig  Gonococcen  zu  enthalten. 

Auffallend  ist,  dass  das  vor  dem  Orificium  uteri  gefundene  Secret 
sehr  häufig  einen  eitrigen  Charakter  oder  weisse  Farbe  besitzt,  während 
das  nach  Wegwischen  desselben  aus  der  Cervix  selbst  entnommene  oft 
rein  glasig  erscheint. 

Auch  das  Verhältniss  der  Eiter-  und  Epithelzellen  im 
mikroskopischen  Präparat  gibt  beim  Cervi  calsecrete  gar 
keine  Anhaltspunkte.  Es  ist  also  nur  die  Gegenwart  des  Goooco- 
ccus,  auf  die  man  fahnden  kann.  Dieser  kommt  jedoch  bei  jeglicher 
Beschaffenheit  des  Cervicalsecretes  vor. 

Auf  der  Polizei  wurde  nur  bei  den  Inscribirten  das  Cervi- 
calsecret  untersucht  (anfangs  alle  14  Tage,  in  der  letzten  Zeit  alle  4  Wochen). 
Es  fanden  sich  bei  981  Einzeluntersuchungen  in  20  Präparaten 
i^=  2%)  unzweifelhafte  Gonococcen,  wovon  6  bei  der  ersten  Untersuchung 
von  Neueingetretenen  gefunden  wurden  (unter  87  Präparaten  =  6.97t)- 
Viel  häufiger  noch  als  bei  der  Urethra  sind  zweifelhafte  Befunde. 
Auch  von  anderen  Autoren  ist  schon  auf  das  plötzliche  Auftauchen 
der  Gonococcen  im  Cervicalsecret  aufmerksam  gemacht  worden, 
derart,  dass  dieselben  schon  bei  der  bald  wiederholten  Untersuchung, 
auch  ohne  dass  Behandlung  eingeleitet  wurde,  nicht  mehr  gefunden  werden. 
Z.  Beisp.  13./II.  C.  Eiz.  A  Epz.Gonoc,  aber  17.,  21.,24.,27./II;  2./III.keine 
Gonococcen  mehr  und  gleichzeitig  die  Urethra  immer  unverdächtig. 
Oder  1./X.  1894  im  Cervicalsecret  Strept.-B.  u.  Gonoc.  3.yX.,  4./X.  keine 
Gonoc.  mehr. 

Oder  23./VI.  1896  grau-glas.  Secret :  Eiz.-Epz.  1  ic.  u.  1  ec.  Gonoc- 
Haufcn  24.  und  26./VI.  nichts  mehr  zu  finden. 

Man    muss    geradezu    daran    denken,    ob   hier   nicht   ein  kurz- 
dauerndes  Vegetiren    der   Gonococcen    im   Cervicalsecret 
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stattfindet,  ohne  dass  dieselben  ins  Gewebe  eindringen,  denn  in  anderen 
Fällen  finden  sie  sich  im  Cervicalsecret  immer  und  immer  wieder  mit 
einer  Constanz,  die  den  behandelnden  Arzt  zur  Verzweiflung  bringen  kann. 

Sehr  häufig  werden  gerade  im  Cervicalsecret  auch  andere  Bakterien 
intracellular  gefunden. 

Im  Hospital  fanden  sich,  abgesehen  von  65  negativen  Befunden 
bei  anderweitig  Kranken,  in  768  Präparaten  vom  Gervical-  resp.  Uterin- 
secret  gonorrhoischer  Weiber  158  (20.67o)  mit  Gonococcen  und  27,  bei 
denen  zweifelhafter  Befund  notirtist,  d.  h.  es  kamen  XIO  (2iA%)  Falle 
von  Cervical-  resp.  Uter  ingonorrhöen  bei  95  (32.1V#)  Personen 
auf  451  Fälle  von  Gonorrhoe  bei  292  Weibern. 

Dabei  wurden  nur  8mal  gleichzeitig  Gonococcen  in  der  Harn- 
röhre vermisst. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  also  Uteringonorrhöe  ziemlich 
selten  isolirt  vor.  Dabei  ist  allerdings  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Inhaftirten  auf  der  Polizei  von  mir  nur  auf  U  r  e  t  h  r  a  l  gonorrhoe  unter- 
sucht wurden. 

Unter  den  8  Fällen  war  übrigens  nur  in  3  Fällen  die  Urethra 
ganz  unverdächtig  d.  h.  sie  wies  bei  wiederholter  Untersuchung  nur 
Epithelzellen  auf. 

Dass  viele  Untersucher  eine  bedeutend  grössere  Häufigkeit  der 
Gervicalgonorrhoe  constatiren  konnten,*)  erkläre  ich  mir  so,  dass  einer- 
seits meine  Methode  der  Uretbraluntersuchung  ergiebiger  auf  Gonococcen 
ist,  andererseits  die  Methode  an  ausgeschabtem  Uterussecret  zu  prüfen, 
was  ich  ja  nicht  that,  mehr  Gonococcen  zu  Tage  fördert.  Auch  liefert 
gerade  das  Cervicalsecret  viele  zweifelhafte  Befunde,  die  ich  fast  immer 
als  negativ  gezählt  habe,  die  man  aber  auch  positiv  verwerthen  kann. 

Die  Grenzen  des  Uterus  wurden  überschritten,  d.  h.  es 
waren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Eileiter  oder  des  Peri-  oder  Para- 
metriums  vorhanden  bei  25  Kranken  von  292  (8.9%).  Bei  2  Fällen  unter 
diesen  wurden  Gonococcen  im  Cervicalsecret  vermisst,  doch  muss  ich 
gestehen,  dnss  die  gynäkologische  Seite  der  Tripperunter- 
suchung und  Behandlung  von  mir  nicht  so  gepflegt  wurde,  wie  es  im 
Interesse  der  Sache  gelegen  hätte.  Die  Digitaluntersnchung  wurde  nur 
unternommen,  wenn  über  entsprechende  Sehmerzen  geklagt  wurde. 

Wo  Gonococcen  im  Cervicalschleim  gefunden  werden, 
handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nur  um  einmaligen 
Befund.  Schon  bei  der  nächsten  Untersuchung  sind  sie  verschwunden, 
ohne  dass  die  klinischen  Symptome  sich  irgendwie  geändert  zu  haben 
brauchen.  Diese  letzteren  sind  fast  nie  charakteristisch.  Es  können  sich 
bei  jeder  Form  von  Gebärmut tercatarrh  und  Erosionen  am  Orificium 
uteri  Gonococcen  finden  oder  nicht. 


')  z.  B.  Schultz  (Arch.  f.  D.  u.  S.  XXXVI.  1896  p.  205),   der  sie 
bedeutend  häufiger  (79Vt  gegen  74%)  findet  als  die  Urethralgon. 
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Das  Secret  der  Vas^ina  wurde  nicht  regelmässig  auf  G'<dococ- 
cen  untersucht.  Colpitis  pranularis  kam  öfter  cor  BeobachtuniTt  aber 
auch    dabei  wurden   fa^t  immer    deutliche    Gonococcenbefbnde  vermisst. 

Mit  Bartolinitis  verschiedenen  Grades  auf  einer  <.*<ier  auf 
beiden  Seiten  waren  von  den  451  Gonorrhoefallen  61  (13.5*,i  bei  47  Per- 
sonen <'16.lVt)  eomplicirt.  E»  wurde  seltener  auf  Gonococcen  untersucht, 
übrigen'»  aber  auch  Bartolinitis  ein  oder  da"»  andere  Mal  ohne  Gonoeoccen 
und  ohne  sonstige  nachweisbare  Gonorrhoe  beobachtet. 

Obwohl  sich  nun  in  neuerer  Zeit  herausgestellt  hat.  da^s  die 
Bectalgonorrhoe  bei  tripperkraukeu  Frauen  recht  häutig  i»t,  su  dasa 
Baer  (D.  Med.  Wochenschrift  18Jw;  Nr.  3i  hie  bei  191  gonorrhoischen 
Weibern  67mal  (=  35.1*,)  nachweisen  konnte,  ist  meine  Zeit  doch  nicht 
ausreichend  gewesen,  um  die  reg»*lmä*»sigen  Gonococcenuntersuchangen 
auch  auf  das  Rectum  auszudeLnen. 

Behandlani;  der  weibliehen  Gonorrhoe. 

Zur  Behandlung  der  weiblichen  Trethralgonorrhoe  habe 
ich  fast  ausschliesslicL  Ichthyol  benutzt  und  zwar  wurde  die  Urethra 
mit  einem  iu  reines  Ichthyol  getauchten  Wattentäb.hen  uon  sogenanntem 
Holzdraht)  zweimal  täglich  ausfrewischt.  Die  Schmerzen  dabeisind  uner- 
wartet gering  und  mei'^t  nur  das  erste  Mal  vorhanden,  Reizerscheinungen 
darnach  sehr  fcelten  und  der  Erfolg  meist  ein  recht  prompter. 

Die  Heilung  der  Bartolinitis  wird  durch  den  Umstand 
erschwert,  dass  der  Äusführungsgang  oft  recht  schwer  zu  sondiren  ist. 
Gelingt  die««,  so  habe  ich  die  Sonde  mit  einer  kleinen  Höllensteinperle 
armirt   und  damit   das  äu«.serste  Ende   des  Ganges   zu  erreichen  gesucht. 

Dies  hat  mir  bessere  Resultate  ge-reben.  als  Injectionen  in  den 
Gang.  Doch  erweist  sicü  die  Bartolinitis  oft  als  sehr  hartnäckig  und 
recidivirt  sehr  gern,  wenn  Heilung  eingetreten  zu  sein  scheint. 

Ein  sehr  giinütiger  Au^sraii«^  der  Bartoliiiitib  ist  der  in  Abkapselung, 
sei  es  tmter  Schwinden  der  entzündlichen  Ei*scheinungen  zu  einer  reiz- 
losen Cyste,  die  iahrelang  unverändert  bestehen  kann  oder  zu  einem 
Abscess.  Lässt  man  diesen  letzteren  spontan,  höchstens  beschleunigt 
durch  Kataplasmen  und  heimse  Bäder,  zum  Durebbruch  kommen,  so  ist 
der  Proce«s  daniach  fast  immer  in  ganz  kurzer  Zeit  zum  Abschluss  ge- 
kommen. Manchmal  ist  die  Ab^cessh  ihle  in  2—3  Tagen  vollkommen 
verheilt,  während,  wenn  man  incidirt  und  tamponirt,  eine  Wnndhöhle 
entsteht,  die  sich  ganz  lang>am  mit  dünnen  Granulationen  überzieht, 
welche  nach  Wochen  noch  nicht  die  ganze  Höhlung  ausgefüllt  haben. 
Erst  ganz  allmalig  zieht  sich  von  der  Umgebung  Epithel  in  die  Wunde 
hinein  und  es  entsteht  eine  persistirende  Tasche. 

Es  wäre  brünstig,  wenn  mau  die  Verklebnng  des  Drusenaasfuhrungs- 
ganges  künstlich  herbeiführen  könnte,  was  mir  indess  nicht  gelungen  ist 
z.  B.  auch  nicht  durch  eingelegte  Nähte.  Uebrigens  ist,  trotzdem  diese 
Nähte  ver.'iterten.  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  ra^ch  darnach  Ver- 
si»'gen  der  Seeretion  eingetreten. 
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Die  Vagina  wurde  zweimal  täglich  mit  Kaliumpermanganat  aus- 
gespült. Bei  Gervical*  und  Uteringonorrhoe  nahm  ich  Aus- 
wischungen mit  5  und  lOproc.  Chlorzinklösung  vor.  Von  Iiyectionen  in 
das  Cavum  uteri  bin  ich  bald  wieder  abgekommen  der  schmerzhaften 
Koliken  wegen,  die  dadurch  hervorgerufen  werden,  und  die  gerade  bei 
zwangsweise  Behandelten,  die  immer  versichern,  dass  sie  gesund  seien 
und  gar  keine  Beschwerden  hätten,  recht  misslich  sind.  Auch  haben 
sich  mir  an  solche  Injectionen  mit  der  Braun'schen  Spritze  mehrmals 
prompt  Parametritiden  angeschlossen. 

Heilangsresoltate. 

Jeder  weiss,  zu  welchen  Täuschungen  die  Feststellung  der  Heilung 
bei  Gonorrhoe  fähren  kann.  Es  ist  deshalb  nöthig,  mit  den  Anforderungen 
möglichst  hoch  zu  gehen.  Wenn  ich  dies  nun  thue  und  nur  die  Fälle 
vonUrethralgonorrhoe  gelten  lasse,  die  ich  nochmals  nach 
"Wochen  oderMonaten  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so 
sind  es  doch  vun  allen  den  angeführten  weibi.  Gonorrhöen  noch  50  Fälle 
von  urethraler  Gonorrhoe,  die  ich  als  absolut  geheilt  bezeichnen 
kann.  Darunter  ist  nur  ein  Fall,  der  nur  einmal  nach  mehreren  Wochen  zur 
Untersuchung  kam,  alle  anderen  sind  wiederholt,  mehrere  Inscribirte 
dabei  Dutzende  von  Malen  untersucht  worden  und  haben  noch  lange 
Zeit  weder  Gonococcen  noch  nenne oswerthen  Eiterzellengehalt  im  Ure- 
thralsecret  dargeboten. 

Die  weibliche  GoDorrhoe  zeigt  sich  zur  Heilung  viel  geneigter  als 
die  männliche  und  unter  der  Behandlung  schwinden  meist  ganz  rasch  die 
Gonococcen  aus  dem  Secret  und  mit  ihnen  der  grösste  Theil  der  Eiterzellen. 

Ein  Beispiel  für  viele: 

(Erb)  25./11I.  1896  U.  Eiz.  Epz.  V  Gonoc.  —  SO./HI.  V.  Epz.  A 
Eiz.  0  B.  —  2.'IV.  U.  Epz.  •  Eiz.  A  di.  B.  —  4./IV.  V.  Epz.  O  B.  — 
7./IV.  U.  Epz.  0  B. 

Doch  darf  man  die  leichte  Heilbarkeit  der  weiblichen  Urethral- 
gonorrhoe  ja  nicht  überschätzen,  wie  dies  von  manchen  Autoren  geschieht, 
die  sie  fast  als  etwas  kaum  Beachtenswerthes  bezeichnen.  Leider  kann 
ich  den  obigen  60  Fällen  eine  Reihe  von  etwa  30  entgegenstellen,  die 
sich  durch  die  grösste  Hartnäckigkeit  auszeichneten. 

Bei  den  meisten  derselben  gelang  es  ja  wohl  im  Hospital  nach 
mehreren  Wochen  gonococcen- und  fast  eiterzellenfreie  Befunde  zu  erzielen, 
aber  bekam  ich  sie  dann  auf  der  Polizei  wieder  zur  Untersuchung,  so 
war  auch  der  Tripper  vieder  da.  Nun  mag  es  sich  ja  in  manchen  Fällen 
um  Neuinfection  gehandelt  haben,  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  günstigen 
Befunde  eine  Zeit  lang  persistirten,  ist  dies  sogar  sicher,  aber  bei  den 
meisten  hat  eben  die  Heilung  auf  Täuschung  beruht  und  die  Kranken  sind 
wegen  des  gleichen  Trippers  bis  zu  7-,  8-  und  lOmal  ins  Hospital  gewandert. 

Dann  ist  aber  noch  eine  kleine  Zahl  von  Fallen  vorhanden,  bei 
denen  es  mir  nicht  einmal  gelang  die  urethrale  Eiterung  und  die  Gono- 
coccen zum  Verschwinden  zu  bringen. 

▲rchiT  f.  D«rmAtol.  «.  Sypbil.  Band  XXX VUI.  ]§ 
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•-i;.»r  Ori  -an.*:*'-'.  'i>  j^anz  a'^«**rr  Vt- rL  4>i.N5  zu  'it-iE  rttLt,  wx*  r-i^  -*- 
u-.:  »rr-.  l-i.  u...    4r-'l  kitnn. 

'»a:./  l"*oL'Jrr^  ra-^'h  Le:.«^n  fast  iiLii-»rr  dir  UrctLralj^-^^r- 
rtiO"!!  -ler  I  L%'-r.  olrt  »r  ü,  aaf  der^rii  d  :r-h  p»rr:i--:«.he  Pr-;:tr  j'.irnci-zT 
*r.  L.»;lrx-Laut    i*rr  <»•  r.o'-'^.-c  *  or:»riibar  rlL»-a  >»'L-'r  Ltvi:  Hai;  r.:-i-r:- 

B^i  *r;L*rr  w^r^vr^-D  Zaiii  von  Fai>n  j»'llntrt  tr*  zwar  ai  i:  t: — ^^ 
H«:l.  .:.;r  Z'j  erzi'-.*:!:..  af^r  «io  h  die  GoDurrL*^  in  :as  iLro:.i?ci:r  ^o- 
ijococc^iiarai*f    S?ad>im  öb'-rzuf-^hr»-!!.  Mai.  Wk«. mn.:  dai*ii  Wi  H *" 

w«fjilv»rr  E;ti:r/*-j.»rrj  im  VerLa;*!!;-'»  z-i  d-n  Ej«:th'-'lzvll«-n,  WALrm  i  ic^n 
Gono- '/*: '*rD  L.'b*  r.T.'i^-t  «rK-r  do.b  nnr  zw^fifvlL^tte  Ir*vuI".:iv»ii5:orxijea 
von  »'O.'h'rn-  D:»-?'-f  ^tadl  im  ht  n-in  do.h  no-.ii  in  maiuLrn  F.il>n  in 
Hei.  fjjr  t;b*'r;.'*'jfaLj.'-n.  In  aiiJ^^rrn  Fäii^n  *t«jrst  man  ä*nn  a:;ch  vi». der 
eiLfbai  a*jf  «f.ne  hxa  »^rbation  mit  GoLo«o<*:t-n. 

h*;Ui*'j  k *r  n  •  w <.'  r ♦  Le r  W  e  i  »•  e  f i n d  e  t  sich  d  i  e i  e s  c hro n i  > o h e, 
anrej/»:lma-*i«>'t;  Ii*:f-inde  frebende  Stadium  dtfS  Harnröhre n- 
tripp*rr*  fc^'it'rn  b^i  'im  In  ^«ri  birten,  sondern  hier  ist  für 
frewöbnli'L  d»:;r  Se';r«r*.  btf  ind  fjanz  unverdächtig  epithe- 
lialer Xat'jrand  a  ifx  ret«^nde  Erkrankungen  treten  in  den 
Tabellen  scharf  he  r vor. 

Do<h  k^nn.  wie  »?*  -"ti'-lLt.  der  Tripper  bei  den  In^cribinen  in  einer 
rudimentärer.,  j^ono-oc'-^rnarmeri  F'orm  auftreten,  denn  e««  finden  sich  öfter 
nach  einer  lauj*'H  l'«-.be  von  epltLelialen  Befunden  einige  Zeit  hindurch 
•ehr  venJji'  L»:..'e  Ei^^-rzeiienf  inde.  Wie  erwähnt,  nehme  ich  in  diesem  Falle 
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die  Inscribirten  in  ambulante  Behandlung  und  nach  einiger  Zeit  sind  dann 
wieder  normale  Verhältnisse  geschaffen. 

Aeusserst  schwer  ist  es,  für  die  Heilung  der  üteringonorrhöen 
einen  festen  Standpunkt  zu  gewinnen.  Eine  Aehnlichkeit  im  Verlauf  bietet 
sich  ja  insofeme,  als  meistens  unter  der  Behandlung  die  Gbnococcen  ganz 
rasch  verschwanden,  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  kommen  dieselben  häufig 
nur  einmal  zur  Beobachtung,  ob  behandelt  wird  oder  nicht.  Nur  tritt 
hier  in  den  übrigen  Symptomen  keine  charakteristische  Veränderung  ein, 
so  dass  man  im  Zweifel  sein  muss,  ob  man  solche  Kranke  als  geheilt  be- 
zeichnen darf.  Andererseits  zeigten  in  14  Fällen  die  Gonococcen  im  Cer- 
vicalsecret  eine  solche  Hartnäckigkeit,  dass  sie  sich  bei  jeder  Wieder» 
holung  der  Untersuchung  fanden. 

Die  Heilung  der  Adnezer krankungen  konnte  in  mehreren 
Fällen  constatirt  werden.  Wie  diese  unabhängig  von  den  anderen  gonor- 
rhoischen  Localisationen  vorkommen,  so  konnten  sie  auch  ausheilen,  wäh- 
rend im  Uebrigen  der  Tripper  fortbestand. 


Eine  strenge  polizeiärztliche  Controle  soUte  natürlich  auch  einen 
erkennbaren  Einfiuss  auf  den  allgemeinen  Stand  der  venerischen  Erkran- 
kung in  einer  Stadt  haben. 

Da  wir  hierfür  keine  anderen  verwerthbaren  Daten  haben  als  die 
Gesundheits Verhältnisse  der  Garnison,  so  bringe  ich  im  Nachfolgenden 
die  Zahlen  der  venerischen  Erkrankungen  der  letzten  Jahre  auf  die  je- 
weilige Gamison-Iststärke  von  Stuttgart  berechnet.  Ich  verdanke  diesel- 
ben dem  Entgegenkommen  des  K.  Württ.  Sanitätsamtes. 


1890/91 

1891/92 

1892/93 

1893/94 

1894/95 

1896/96 

Gonorrhoe  . 

10.6  •/.. 

12.3  %. 

13.2  •/,. 

16.7  •/.. 

12.3  •/., 

10.3  %, 

Ulcus  molle 

2.5    „ 

1.07  „ 

2.1     „ 

7.09  „ 

4.9    , 

3.0    , 

Syphilis   .    . 

5J6  „ 

5.3    „ 

6.3    „ 

6.07  , 

7.0    „ 

4.7    . 

Wenn  nun  auch  diese  Zahlen  durchaus  nicht  entmuthigend  sind, 
sondern  in  den  letzten  zwei  Jahren  einen  deutlichen  Abfall  zeigen,  so  ist 
selbstverständlich  dieser  Zeitraum  viel  zu  kurz,  um  zu  weitertragenden 
Schlüssen  zu  berechtigen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  über  Bemühungen  zu  berichten,  die  den 
Zweck  hatten  durch  genaues  Ausfindigmachen  der  Infectionsquelle  Auf- 
schlüsse über  manche  hierbei  in  Betracht  kommende  Fragen  zu  erhalten 
und  auch  um  zu  sehen,  inwieweit  denn  meine  Untersuchungsmethode 
ihre  Schuldigkeit  that. 

Obwohl  nun  meine  Stellung  als  Polizei-  und  Spitalarzt  im  Verein 
mit  der  Privatpraxis  dazu  manche  Gelegenheit  bot,  so  ist  doch  die  Zahl 
der  Fälle,  die  ich  zu  bieten  vermag,!  nicht  sehr  gross,  denn  es  ist  sonder- 
bar, wie  schwer  es  oft  hält,  auch  wenn  die  Verhältnisse  ganz  einfach  zu 
liegen  scheinen,  die  Inficientin  so  klar  zu  stellen,  dass  jeder  Zweifel  aus- 
geschlossen erscheint.    Denunciationen   und  unzuverlässige  Angaben  von 
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Kranken  kommen  häufig  vor.  Sie  finden  auch  stets  Berücksichtigung  und 
insbesondere  bin  ich  den  Aerzten  der  Stadt  dankbar  für  entsprechende 
Anzeigen,  aber  wissenschaftliche  Yerwerthang  dürfen  nur  ananfechtbare 
Fälle  finden. 

Als  diesen  Ansprüchen  genügend,  habe  ich  mir  18  aaf  Gonorrhoe 
bezügliche  Fälle  notirt. 

In  10  Ton  diesen  Fällen  war  die  Ansteckung  bei  Inscribirten  erfolgt. 
Die  Inficientin  litt:  in  6  Fällen  (worunter  1  Inscribirte)  an  Urethral - 
gonorrhoe  (einmal  mit  Bartolinitis),  in  1  Fall  an  Urethral-  und  üterin- 
gonorrhoe,  in  4  Fällen  (worunter  3  Inscribirte)  wurden  Gonococcen  nur 
im  Cervicalsecret  gefunden. 

In  7  Fällen  dagegen  (6  Inscribirte,  1  Kellnerin)  gelang  es  mit  dem 
besten  Willen  nicht,  den  Gonococcennachweis  zu  liefern.  Eine  von  den  In- 
scribirten hatte  allerdings  wiederholt  an  Metritis  und  Parametritis  ge- 
litten und  die  Urethra  bot  reichlich  Eiterzellen,  aber  Gonococcen  fehlten. 

Damach  käme  es  also  ziemlich  oft  vor,  dass  Prostituirte  die  gonor- 
rhoische Infection  vermitteln,  ohne  selbst  inficirt  zu  werden,  doch  ver- 
muthe  ich,  dass  auch  unsere  Untersuchungsmethode  immer  noch  einzelne 
Lücken  hat,  deren  Auffindung  unsere  Aufgabe  sein  rouss. 

Fünfmal  war  Gelegenheit  den  Mann  zu  untersuchen,  der  lange  Zeit 
mit  einer  gonorrhoischen  Frau  (4  Urethral-,  1  Ürethral-Uteringonorrhoe) 
verkehrt  hatte,  ohne  selbst  die  geringste  Spur  von  Tripper  darzubieten, 
während  umgekehrt  zweimal  in  solchem  Falle  der  Mann  seine  Gonorrhoe 
nicht  auf  den  weiblichen  Theil  übertragen  hatte. 

Es  sei  hier  angeschlossen,  dass  in  6  Fällen  von  Lues,  worunter  ein 
Primäraffect  der  Lippe,  die  Verhältnisse  beim  inficirenden  und  inficirtcn 
Theil  klare  waren,  ebenso  zweimal  bei  Ulcus  molle.  Dagegen  verdient 
der  Fall  Erwähnung,  dass  bei  einem  Manne  ein  indurirtes  Ulcus  am 
Frenulum  beobachtet  wurde,  welches,  wie  durch  Confrontation  festgestellt 
wurde,  von  einer  Person  herrührte,  die  kurze  Zeit  vorher  im  Katharinen- 
Hospital  an  Lues  behandelt  worden  war,  zur  Zeit  des  Coitus  aber  ein  Ulcus 
molle  hatte.  Die  darauf  bei  dem  Manne  erwarteten  Secundärerscheinungen 
blieben  jedoch  aus,  nicht  einmal  Inguinaldrüsenschwellung  trat  ein.  Dafür 
stellte  sich  aber  heraus,  dass  Patient  bereits  im  Jahr  1888  einmal  Lue^ 
durchgemacht  hatte. 

PJin  Gegenstück  hiezu  ist  der  Fall,  dass  von  einer  Person  mit 
massenhaften  ulcerirten  Condylomen  und  ausserdem  noch  Gonorrhoe, 
aber  ohne  Ulceration  die  als  Ulcus  molle  hätten  angesehen  werden 
können,  ein  Patient  sich  ein  typisches  Ulcus  molle  frenuli  ohne  Indu- 
ration holte,  welches  erst  nach  vielen  Wochen  zur  Vemarbung  kam.  Erst 
5  Monate  nach  der  Infection  traten  die  ersten  Erscheinungen  von  Sy- 
philis —  Papel  im  Mundwinkel,  Laryngitis  —  auf. 

3  Patienten  mit  Lues  gaben  mit  Bestimmtheit  Inscribirte  als  Quelle 
an,  bei  denen  sich  vorher  und  nachher  nicht  die  geringsten  Erscheinungen 
von  Lues  nachweisen  Hessen. 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


\'erliandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
Vereinigung. 

Sitzung  vom  8.  November  1896. 
Vorsitzender:  Las  aar.     Schriftführer:  Saalfeld. 

Plöns  ki  spricht  über  Urticaria  pigmentosa,  von  der  bis  jetzt 
ungefähr  60  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben  sind.  Für  gewöhnlich  tritt 
dieselbe  in  frühester  Jugend  gleich  nach  der  Geburt  auf.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  hat  sich  der  Beginn  der  Affection  bis  in  das  25.  Lebensjahr  er- 
streckt. P.  geht  dann  etwas  eingehender  auf  das  mikroskopische  Bild 
ein  und  fuhrt  das  Wesen  der  Affection  auf  eine  mangelhafte  Function 
der  Blutgefässe  der  Haut  zurück.  Im  Anschluss  hieran  stellt  P.  2  Fälle 
aus  der  Lassar*schen  Klinik  vor,  von  denen  bei  dem  ersten  Kinde  das 
Leiden  gleich  nach  der  Geburt  aufgetreten  ist.  Die  Bildung  erhabener 
Pigmentirungen  ist  in  diesem  Falle  besonders  deutlich  ausgeprägt.  In 
dem  2.  Falle  hat  sich  die  Affection  erst  im  5.  Lebensjahr  ohne  nennens- 
werthe  subjective  Erscheinungen  gezeigt  und  ist  schnell  verlaufen.  Es 
bestehen  hier  auch  keine  ausgesprochenen  Erhabenheiten.  Ein  drittes 
Kind,  das  P.  vorstellen  wollte,  ist  leider  aasgeblieben.  Therapeutisch  war 
Natrium  salicylicum  gegeben  worden.  Ob  mit  Erfolg,  bleibt  dahingestellt. 

Mankiewicz  demonstrirt  eine  Modification  des  Lefort- 
schen  Dilatators,  welche  darin  besteht,  dass  das  Leitbougie  statt  an 
einer  Sonde  an  einem  mit  Beniquet'scher  Krümmung  versehenen  Ka- 
theter befestigt  wird.  M.  geht  in  der  Weise  vor,  dast  er  das  Leitbougie 
24  Stunden  in  der  Harnröhre  liegen  lässt  und  dann  erst  die  Dilatation 
anschliesst.  Der  Katheter  bleibt  ebenfalls  24  Stunden  in  der  Harnröhre. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  selbst  bei  den  engsten  Stricturen  innerhalb 
dreier  Tage  noch  eine  Erweiterung  bis  22 — 24  Charriere  zu  erreichen. 
Im  Allgemeinen  werden  in  französischen  Hospitälern  fast  alle  Katheter 
mit  Hilfe  von  Leitbougies  eingeführt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das 
Leitbougie  dem  Katheter  aufgesetzt  wird.  M.  erscheint  dieses  Vorgehen 
nicht  ganz  zweckmässig.  —  Femer  demonstrirt  M.  eine  Sonde,  welche 
dazu  bestimmt  ist,  nach  der  Operation  der  äusseren  Urethrotomie  durch 
die  Urethra  geleitet  zu  werden,  um  an  dem  in  der  Dammwunde  befind- 
lichen Katheter  befestigt  zu  werden.    Auf  diese  Weise   gelingt   es,    den- 


;s^i,  Verbandlimgeii 

•^"•♦•a  iirl.  ■  ii«'kr:->  dir«-h  «iie  rr»'»hr»  dur<*hzafuhrcn-  Schi i*-^'* lieh  zeigt 
IL  -to.  T.  CT  -k::7:»«h*r*  Präparat  Tun  einem  Fibro«arcom  den  Samen- 
♦mziT*.  TT-?!-  -•*«  «er  im  JoJi  dieie^  Jahr»"»  üj-t-rirt  hat.  Der  Tumor  war 
i^nr  iiT^  i.'i  z-.j*e  ein  ^hnelJe«  Wach^thuni.  Derartijre  Tumoren  des 
Ski_'*-L*-n:i^ "  nn  i  im  allgemeinen  selten. 

?.  K.    b.:er:  Teber  Haarfarbe  und  HaarfTirbemittel. 

In*  '.-h-jr  gebräuchlichen  Haarfärbemittel  haben  im  allgemeinen 
."Z,  >'».". LI-.!,  da^*  sie  ihrer  Giftigkeit  wegen  gefährlich  "ind.  Krd- 
Eia-s  in  Haue  hat  nun  ein  Mittel  zu«ammenge>et/t.  welches  unter  dem 
Xa=:.eT;  A-ire^jl  ka  idi'.-u  zu  haben  ist.  Da^^elbe  hat  als  Grundlage  das 
Parap£.e!i:. liiarain,  weither  durch  nachfolgende  Oxydation  luit  Wa'<>erHt<)lf- 
%-:j»:r*>xy.i  eirje  brauchbare  Farl>e  gibt.  Die  jrenaue  Zu<ammen*et/unßr  des 
3Ii:vi«  i-t  foltrende :  1',  Metol.  ß*,  Amidophenol  und  eine  bis  dahin 
ui.^ekiinr.*e  Ba-e  A  in  8<)\tiger  alkoboli-cher  L«i«»uiig,  der  aN  Oxydations- 
mittel •  ;*,  Natrium  sulfurosum  aui;esetzt  i-t.  Die  Ba^^e  A  i«^t  Monoamido- 
phenjl'iiamin.  Das  Metol  und  Amidophenol  färben  hellbraun.  Zusammen 
geben  die^e  Farbstoffe  nach  Vorschrift  ansrewendet  gute  Erfolge.  Nach 
Eotfeninng  der  Fett  Substanzen  aus  dem  Haare  mittelst  Waschungen  wird 
da*  noch  nicht  getrocknete  Haar  mit  der  Flüssigkeit  gleichmässig  be- 
feuchtet; nach  Verlauf  von  2\  Stunden  ist  die  Färbung  vollzogen.  R. 
hat  das  Mittel  bei  einem  Kczematösen  auf  die  erkrankte  Stelle  auftragen 
lassen,  ohne  auch  nur  einen  Tag  Verzögerung  in  der  Heilung  zu  sehen. 
R.  «teilt  zwei  Männer  vor,  von  denen  der  eine  blon«!.  der  andere  dunkel- 
braun jrefarbt  worden  ist.  Das  Mittel  ist  trotz  halbjähriger,  wiederholter 
Anwendung  absolut  unschädlich. 

Schreiber  stellt  aus  der  Lassa  raschen  Klinik  einen  Fall  Viin  Lues 
hereditaria  tarda  vor.  Die  .\namnese  lautet  dahin,  da^s  die  Eltern 
de««  Patienten  vollständig  gesund  sind.  Fünf  Geschwister  sind  in  den 
ersten  Lel>en«»wochen  resp.  Monaten  gestorben.  Nur  ein  Bruder,  der  älter 
ist,  lebt  und  ist  gesund.  Pat.  war  bis  zu  seinem  dritten  Lebensjahr  voll- 
ständig normal,  nur  gibt  er  an,  spät  sprechen  und  gehen  gelernt  zu 
haben.  Dann  traten  Auftreibungen  der  Knochen  auf,  die  lange  Zeit  unter 
starken  Schmerzen  bestanden  und  zu  U  Icerationen  führten.  Durch  conse- 
quente  Jo<laii Wendung  wurde  allmälig  Heilung  erzielt.  5  Jahre  später 
zeigten  sich  neue  Exostosen,  an  die  sich  wieder  exnlcerative  Processe 
aii'tchlo'jsen.  Mit  Merkur  ist  Patient  noch  nicht  behandelt  worden.  Denelbe 
i«t  jetzt  25  Jahre  alt  und  zeigt  eine  leidliche  Muskelentwicklimg;  er  ist 
mit  papnlösen  Eftlore<<cenzen  besäet.  An  den  Unterextremitäten  bestehen 
tälielscheicleii förmige  Deformitäten,  zahlreiche  Narben  sind  sichtbar  und  an 
der  Stirn  ist  eine  wallnussgrosse  Exostose  vorhanden.  Die  ungemein 
starke  convexe  Krümmung  der  Unterschenkel  nach  vom  entspricht  genau 
der  von  Fournier  gegebenen  Abbildung.  Nach  Beleuchtung  differential- 
diatrnoftti scher  Momente  kommt  Vortragender  zu  der  angegebenen 
Diagnose. 

Mayer  zeigt  eine  von  Beck,  Director  der  technischen  Hochschule 
in  Zürich,  angegebene  In  jecti ons spritze.  Dieselbe  besteht  aus  einer  an 
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beiden  Enden  ausgezogenen  Glasröhre.  Die  eine  Spitze  ist  dazu  bestimmt, 
die  Canäle  aufzunehmen,  während  an  die  andere  ein  Gummiballen  be- 
festigt wird,  welcher  durch  eine  Hartguramieinlage  genügend  Festigkeit 
erhält,  um  der  Hand  den  nöthigen  Widerstand  entf^egen  zu  setzen.  Um 
ein  Rückläufen  der  Flüssigkeit  in  den  Ballon  zu  verhindern,  ist  die 
Ventilöfihung  nicht  axial,  sondern  am  vordem  Ende  des  Ballons  ange- 
bracht. Alle  Theile  der  Spritze  sind  leicht  zu  reinigen.  —  Femer  zeigte 
M.  eine  Anzahl  mikroskopischer  Präparate,  welche  von  Piedrahaaren 
herrühren.  Dieselben  wurden  von  einem  mit  der  Affection  Behafteten 
Collegen  Prof.  Las  aar  zur  Untersuchung  zugeschickt.  Die  bekannten  An- 
schwellungen bestehen,  wie  das  mikroskop'sche  Bild  zeigt,  aus  Pilzhöfen, 
die  wie  ein  fester  Panzer  das  Haar  umgeben.  Die  Substanz  des  Haares 
wird  kaum  angegriffen.  Die  Pilze  liegen  dem  Haar  so  dicht  an,  dass  es 
schwer  ist,  dieselben  loszulösen.  B ehrend  und  Unna  ist  es  bereits  ge- 
lungen, die  Pilze  zu  züchten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Art  von 
Fadenpilzen,  welche  mit  den  sonst  bekannten  Arten  keinerlei  Aehnlich- 
keit  aufweist. 

Ledermann  stellt  ein  8j ähriges  Kind  mit  einem  Primäraffect 
am  oberen  Zahnfleisch  vor.  Die  Infection  rührt  vom  Vater  her,  dessen 
Zunge  zahlreiche  Ulcerationen  aufweist. 

Femer  stellt  L.  einen  Arbeiter  mit  Pemphigus  vulgaris  chro- 
nicus serpiginosus  vor,  bei  dem  das  Leiden  bereits  eine  ziemlich 
starke  Ausbreitung  gewonnen  hat.  Pat.  wird  mit  Arsen,  Bädern  und  Tu- 
menoleinreibungen  behandelt. 

Schliesslich  zeigt  L.  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  mit 
sehr  dunklen  Pigmentirungen.  Am  Unterbauch  und  in  der  Leistengegend 
convergiren  die  Efflorescenzen  nach  den  Pubes  entsprechend  den  Langer^ 
fachen  Spaltbildungen  der  Haut. 

Eine  Discussion  fand  nicht  statt. 

<).  Rosen thal. 
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3.   fiffIteaaB.  P.  ^  EtieBae.  Po^vLerrite  dazis  lintoxicatic^n  hydrkrgj' 

ri'  u*  jjg~.*r  CfL  »-f^Ig-^e.  AnnaL  de  Derro.  et  de  SrphiL  l'^'o.  11. 
4-    WMtr*  l^'-'rr  *r.i  der  Polyneariti*   mercunaas  «Leyden   ähnlicLtr*, 

exp*rr.ji.*rLV:.-   >^;   *r:i.*:ii4  KanincL-rn  erze-£:t'^*   KrankLritslil.i.   Fest- 

fc'rrrJT  fvf  I>rii.i^  5.  XoT.  IS'^5.  Karger-Berlin. 
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►>pK..*fc,    H*T-.*r     ^^   7 Lerapeutiu-ie.    »^2.   Jahrgang.    Nr.  21.    1.  Xo- 
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H.    RIchler.   Pa-iü    H^ritrige   z^r  Jodm edirat ion-   Festschrift   für  Lewin. 
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i^-    CoheiL.  0.  A  Xoto  on  a  Simple  Mauner  of  OvercoiLing  the  Catarrh 

Con-eouc-tit  on   the   Administration   of  Pota^sium  Jodide.  Laneet.    13. 

Juli  1-1*5. 

10.  F^r^.  \)*:*i  moycn«  de  combattre  les  erupti«jns  brumitjue»  et  iodiques 
Soc,  df  Biolo;fie.  11.  Jan.  1«^%.  La  ^>emaine  med.  1^96.  Nr.  4.  p.  27. 

11.  helrnew,  J.  F.  Ein  Fall  von  syphilitischer  Chloruanämie  und  eiweiss- 
frei«fü  Oedem*.  geL«--iIf  durch  (Quecksilber.  Medizinskoje  Obosrenie 
I8f*5,  Bd.  4:i,  Nr.  2,  p.  133—131^.  Russisch. 

12.  Dabarry.  SypLiiid<;  de  la  paupiere  guerie  par  le  traitement  iodore 
seul  et  »»»iivie  n<*anriiOi'»i!  d'accidents  cerebrax.  Societe  d'ophthalmologie. 
S^'-aiic*.'   de    ji.in.  Ref.    Le   Mecredi   mrdi<al.  Xr.    24.    12.   Juni   1805. 

13.  Traitement  d«-  la  S-.pj.i.is  hereditaire.  Journal  de  Clin,  et  de  Therap. 
iLfant.  Rtf.  1^  Provin.<-  Medirale  1^9.")  Xr.  3S. 
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14.  Parier.    Traitement  de  la  syphilis  du  nouveau-ne.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1894  p.  244. 

15.  Horowitz.  Zur  Behandlung  der  Gehimsyphilis.   Gentralblatt  für  die 
gesammte  Therapie  1896.  Heft  1. 

16.  Lermoyez.  Cura  della  Syphilide  nasale  terziaria.  La  Presse  medicale. 
II  Morgagni.  3.  August  1895.  Nr.  81. 

17.  Lutaud.  Traitement  des  syphilides  vulvaires.  La  Province  medicale. 
11.  Jahrgang,  Nr.  1.  4.  Jänner  1896. 

(1)  (Lanz.)  Die  im  Laufe  von  einigen  Jahren  ausgeführte  Arbeit 
besteht  aus  8  Theilen.  Der  erste,  historisch-literarische  Theil,  beginnt 
mit  den  Ansichten  über  die  Stomatitis  von  A  vi  cenna  (930 — 1037)  ab  und 
verfolgt  alle  bis  jetzt  diese  Frage  betreffeaden  Arbeiten,  einschliesslich  der 
gebräuchlichsten  Lehrbücher  der  Pharmaco-,  Toxico-  und  Syphilidologie. 
Im  zweiten,  klinischen  Theile,  welcher  in  dem  Mjassnitzki-Spital 
zu  Moskau  unter  Leitung  des  Prof.  Pospelow  ausgeführt  wurde, 
versuchte  Lanz  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Patienten  (250  Frauen  und 
100  Männer)  die  von  anderen  Autoren  angegebenen  Facta  zu  controliren 
und  zugleich  kritisch  zu  beleuchten.  Der  dritte  experimentelle  Theil, 
welcher  im  Institute  für  allgemeine  Pathologie  unter  Leitung  von 
Prof.  Vogt  in  Moskau  ausgeführt  wurde  (an  12  Katzen  und  14  Hunden) 
enthält  wiederum:  erstens  Versuche,  welche  zur  Controle  der  Resultate 
anderer  Autoren  angestellt  wurden,  und  zweitens  Originalversuche. 
Aus  den  klinischen  Beobachtungen  inbetreff  der  mercuriellen  Stomatitis, 
welche  in  Folge  von  therapeutischer  Quecksilberverordnung  entsteht, 
kommt  Lanz  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  mercurielle  Stomatitis 
äussert  sich  in  einer  einfachen  und  einer  gangränösen  Form.  2.  Die 
erste  Form  befallt  besonders  häufig  die  Theile  des  Zahnfleisches,  wo 
an  den  entsprechenden  Zähnen  eine  Ablagerung  von  Zahnstein  sich 
befindet  und  auch  die  Schleimhaut  der  Hälfte  der  Mundhöhle,  welche 
zur  Zeit  aus  irgend  welchen  Gründen  am  Kauen  keinen  Antheil  nimmt. 
Hieher  gehören  auch  die  Fälle  einfacher  Gingivitis  und  Pyorrhöa  alveo- 
laris.  8.  Die  zweite  gangränöse  Form  kommt  am  häufigsten  beim  Durch- 
brechen der  unteren  Weisheitszähne  oder  beim  Abstehen  des  Zahn- 
fleisches von  diesen  Zähnen  vor.  4.  Von  dieser  Form  werden  auch  jene  Theile 
der  Mundschleimhaut  befallen,  auf  welche  ein  Druck  von  Seiten  der  Zähne 
ausgeübt  wird.  5.  Ungefähr  in  '/j  der  Fälle  ist  die  mercurielle  Stomatitis 
nicht  von  Salivation  begleitet.  6.  Die  Salivation  bei  dieser  Form  ist 
eine  refleclorische  Erscheinung.  7.  Der  Speichel  und  das  darin  enthaltene 
Hg  haben  für  die  Entstehung  der  mercuriellen  Stomatitis  keine  grosse  Be- 
deutung. 8.  Eine  Affection  der  Speicheldrüsen,  welche  vor  der  mercuriellen 
Stomatitis  entsteht,  ist  nicht  bewiesen.  Dagegen  ist  eine  nachherige 
Affection  leicht  möglich.  9.  Bei  fortgesetztem  Einführen  von  Hg  kann  der 
Gewebsverlust  sogar  abnehmen  und  die  Stomatitis  verschwinden.  10.  Die 
einfache  mercurielle  Stomatitis  wird  durch  die  in  grosser  Anzahl  im  Munde 
vorhandenen  Mikroorganismen  hervorgerufen,  insbesondere  bei  Unsauberkeit 
desselben.  11.  Bei  Abwesenheit  der  Mikroorganismen  resp.  Sauberhalten  der 
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Mundhöhle  entsteht  keine  Stomatitis.  12.  In  Folge  des  Angefui.rteu  ist  vor  der 
Verordnung  der  Hg-Cur  für  die  Gesundheit  der  Mundhöhle  resp.  Zähne  zu 
sorgen.  Auf  Grund  der  an  Thieren  ausgeführten  Versuche  kommt  Lanz 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Salivation  bei  Katzen  in  Folge  von  acuter 
Hg- Vergiftung  kommt  sehr  häufig  vor.  Dieselbe  entsteht  sehr  schnell, 
häufig  schon  einige  Minuten  nach  der  Vergiftung  und  steht  also  nicht 
in  Beziehung  zur  mercuriellen  Stomatitis,  Die  Salivatiun  ist  unbedeutend 
und  kommt  häufig  als  Begleiterscheinung  des  Erbrechens  vor,  welches  durch 
Hg  hervorgerufen  wurde.  Die  Existenz  einet  selbständigen  Hg-PtyalismuB 
im  Sinne  v.  Mering's  ist  noch  nicht  bewiesen.  2.  Der  Speichel  spielt 
keine  wesentliche  Rolle  beim  Entstehen  der  mercuriellen  Geschwüre 
der  Mundhöhle,  da  diese  auch  nach  vollständiger  Entfernung  der  Speichel- 
drüsen entstehen  können.  3.  Die  mercuriellen  Geschwüre  bei  Hunden 
entstehen  stets  an  jenen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  wo  ein  Druck 
von  Seiten  der  Zähne  ausgeübt  wird.  4.  Die  Elimination  des  Hg  dui'ch 
die  Speicheldrüsen  ist  bei  Hunden  gering  und  hört  früher  auf  als 
die  Elimination  durch  die  Nieren.  Bei  subcutaner  Einführung  grosser 
Mengen  von  Sublimatlösung  ist  das  Hg  im  Speichel  schon  recht  bald 
(nach  8  Minuten)  nachweisbar.  —  Am  Schlüsse  dieser  ausgezeichneten 
Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  gegeben. 

A.  Grünfeld  (Kostow). 

(2)  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Stomatitis  mercurialis 
septischen  Ursprungs  sei  und  dass  das  Quecksilber  dabei  nur  einen  präpa- 
ratorischen Factor  darstelle,  empfiehlt  Van verts:  1.  präventiv:  tägliches 
Putzen  der  Zähne  und  Mundspülungen  (2  Mal  täglich;  mit  Borlösung  oder 
Carbolwasser  (l  :  200).  2.  curativ:  häufigere  antiseptische  Muudspülungen 
und  Touchiren  der  ulcerösen  Stellen  mit  concentrirteren  Desinficientien. 
Ghlorsaures  Kali  soll  dabei  stets  vermieden  werden. 

F.  Epstein  (Breslau). 

Co)  Spill  mann  und  Etienne  berichten  über  drei  Fälle  von 
Polyneuritis  bei  acuter  und  subacuter  Quecksilberintoxicatiou.  Im  ersten 
Falle  wurde  ein  junger  Mann,  den  ein  Apotheker  wegen  Epididymitis 
intern  mit  Hg  behandelte,  nach  einigen  Tagen  von  heftigen  Schmerzen  in 
Stamm  und  Gliedern,  Impotenz,  ausgesprochener  Muskelatropliie  befallen. 
Heilung  in  2%  Monaten.  Der  zweite  Patient  wurde  wegen  Syphilis  energi- 
schtiT  Hg-Behaudlung  unterzogen,  es  entwickelten  sich  heftige  Muskel- 
schmerzen, Impotenz,  Sprach-  und  Schlingbeschwerden,  psychische  Depres- 
sion, .Muskelatrophie.  Heilung  in  2  Monaten.  Der  dritte  Patient  wurde 
nach  einmonatlichem  Hg- Gebrauch  von  gastrischen  Erscheinungen, 
Schmerz  in  den  Wadenmuskeln,  der  bei  Druck  zunahm,  befallen.  Patellar- 
reflex.nahm  ab,  Eiweiss  im  Urin.  Rasche  Spotitanheilung  nach  Sistireu 
des  Hg.  E.  Finger  (Wien). 

(4)  Heller  gibt  an,  durch  dieinjection  von  0.032  Gr.  Sublimat  (in 
3  Dosen)  bei  einem  Kaninchen  das  experimentell  bisher  noch  niemals  erzeugte 
Krankheitsbild  der  Polyneuritis  mercurialis  (Leyden)  hervorgerufen  zu 
haben  und  bespricht  eingehend  die  motorischen,  sensiblen  uud  trophischen 
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Störungen,  die  er  an  dem  Thiere  beobachtete.  Der  Sectionsbefond  und 
die  mikroskopischen  Untersnchangsresultate,  soweit  sie  bisher  am  Nerven- 
system ausgeführt  sind,  scheinen  für  seine  Annahme  su  sprechen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

(6)  Comby  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Anwendung,  welche 
das  Jod  und  seine  Präparate  in  der  Kinderpraxis  finden.  £r  erblickt  in 
ihm  eines  der  besten  und  sichersten  Antiseptica  und  ein  gutes  Mittel,  um 
den  Ernährungszustand  des  Kindes  zu  beeinflussen.  Als  Einleitung  werden 
Bemerkungen  über  die  physiologischen  und  pharmakodynamischen  Eigen- 
schaften des  Jods  und  der  Jodpraparate  vorausgeschickt.  Den  Jodismus 
bezeichnet. C.  als  ein  seltenes  Ereigniss  bei  Kindern;  bei  kleinen  ist  er 
sogar  völlig  auszuschliessen.  Der  Grund  hierfür  liegt  seiner  Ansicht  nach 
in  der  experimentell  festgestellten  beschleunigten  Jodausscheiduug  im 
Kindesalter.  Der  nächste  Abschnitt  ist  den  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen  der  Joddarreichung  gewidmet.  Als  Specificum  ist  das  Jod  bei 
hereditärer  Syphilis  und  bei  tardiven  Erscheinungen  der  acquirirten  Lues 
indicirt.  Bei  primären  und  secundären  Symptomen  genügt  Quecksilber, 
bei  tertiären  Jodkali.  Eine  Ausnahme  davon  bildet  die  hereditäre  Syphilis 
der  Neugeborenen,  bei  der  frühzeitig  mit  der  Darreichung  von  Jodalkalien 
begonnen  werden  mnss.  Doch  nicht  nur  die  sicher  luetischen  Kinder  sollen 
Jod  bekommen,  sondern  auch  alle  die,  welche  suspect  erscheinen,  sei  es 
durch  Coryza,  Exostosen  und  ähnliche  Symptome,  sei  es  durch  Kachexie , 
die  ohne  ersichtlichen  Grund  auftritt,  oder  falls  sie  vorzeitig  geboren  sind, 
oder  die  Mutter  Aborte  in  ihrer  Anamnese  aufweist ;  auch  bei  Krämpfen, 
Pseudoparalyse,  meningitischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  Selbstverständlich 
ist  die  Jodanweudung  bei  Kiu4ern  mit  Gummiknoten,  Knochenerkran- 
kungen, Gaumenperforationen  und  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Endlich 
bei  allen  parasyphilitischen  Erscheinungen  ( F  o  u  r  n  i  o  r)  wie  Hydrocephalus, 
Hirntumoren,  partiellen  Epilepsien  u.  s.  w.  Aus  den  nun  folgenden  An- 
gaben über  Joddarreichung  bei  den  verschiedenblen  Krauheiten  der  Kinder 
(und  Erwachsener?  !j  sei  nur  hervorgehoben,  das  C.  mit  Jodkali  bei  Actino- 
mycose  und  bei  Trichophytia  circinata  mit  Jodtinetur  die  besten  Resultate 
erzielt  hat.  Mit  letzterer  hat  er  auch  einige  Erfolge  bei  Verrucae  planae 
des  Gesichtes  und  der  Hände  und  bei  Pityriasis  versicolor  gesehen.  Endlich 
verwendet  er  sie  mit  Vortheil  bei  allen  Stomatitiden  und  bei  Diphtherie 
der  Haut.  Contraindicirt  ist  der  innerliche  JodgebraucL  bei  Kindern, 
welche  tuberculös,  welche  (ohne  specifische  Ursache)  kachektisch  sind  und 
welche  an  pruriginösen  Dermatosen,  Urticaria,  Ekzem,  Prurigo,  Acne, 
Furunculose  u.  s.  w.  leiden.  Ueber  die  Art  der  Darreichung  und  Doairung 
ist  im  Originale  nachzulesen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(6)  M  o  r  e  1-L  a  v  a  1 1  e  e,  der  bezüglich  der  Syphilistherapie  vollständig 
auf  dem  Boden  der  Fournier'schen  Principien  steht,  stellt  folgende 
Sätze  auf:  1.  Hg  muss  die  Grundlage  der  Syphilis behandlung  bilden;  JK 
stellt  ein  äusserst  nützliches  therapeutisches  Hilfsmittel  dar.  2.  Die 
Mercurialisation  mus»  genügend  lange  und  in  genügender  Dosis  statttinden, 
wenn  man  eine  relative  Sicherheit  für  die  Zukunft  erzielen  will.  S.  Dem 
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Fournier'schen  Satze:  „eine  Syphilis,  deren  Hg-Behandlung  vor  Ablauf 
des  zweiten  Jahres  ausgesetzt  worden  ist,  ist  ungenügend  behandelt/ 
muss  hinzugefügt  werden,  „wenn  aber  dazwischen  öfters  JK-Guren  ein- 
geschaltet, oder  gar  an  die  Stelle  von  Hg-Curen  getreten  sind,  ist  der 
Werth  der  Behandlung  gleich  Null.  4.  Hg  hat  einen  präventiven  Einfluss 
allen  Erscheinungen  der  Syphilis  gegenüber.  JK  hat  trotz  seiner  aus- 
gezeichneten Wirkung  bei  ulcerösen  tertiären  Formen,  Gummen,  Ulcera- 
tionen  des  Gaumensegels  und  gewissen  visceralen  Syphiliden  keinen 
Einfluss  auf  das  Recidiviren  des  Krankheitsprocesses,  auch  nicht  der  von 
ihm  geheilten  Formen.  In  allen  rebellischen  Fällen  dieser  Art  muss  Hg 
zu  Hilfe  genommen  werden.  Indicationen  für  JK-Darreichung  sind: 
Eruptionsfieber,  Kopfschmerzen,  Arthralgien,  Pseudorheumatismus,  Neural- 
gien, Knochenschmerzen,  Iritis,  Psoriasis  palmaris  (bei  letzterer  bedarf 
es  jedoch  gleichzeitiger  Hg-Darreichungl,  Gummen,  trockene  und  ulcerirte 
tuberöse  Syphilide,  viscerale  Sclerosirungen  und  Gaumengummata.  Alle 
tertiären  Infiltrationen  mit  Neigung  zu  Hypertrophie  erfordern  gleich- 
zeitig Hg.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(7)  Guibe  gibt  eine  gute  Monographie  über  die  Anwendung  und 
Wirkung  der  Jodpräparate.  E.  Finger  (Wien). 

(8)  Richter  berichtet,  dass  er  mit  der  Tinctura  Jodi,  die  er 
nach  dem  Vorgange  von  JuUien  in  Dosen  von  10 — 30  Tropfen  (3mal 
pro  die)  bei  luetischen  Affec  tionen,  die  Jodmedication  erforderten,  ver- 
ordnete, sehr  gute  Erfolge  erzielt  habe;  besonders  betont  er,  dass  bei 
dieser  Jodverabreichung  niemals  Jodismus  aufgetreten  sei,  obgleich 
die  in  der  Pharmakopoe  vorgeschriebene  Maximaldosis  (von  ()'2 — 1*0)  hierbei 
erheblich  überschritten  wurde.  Ferdinand  Eppstein  (Breslau.) 

(9)  Cohen  empfiehlt  wenige  Tropfen  Tinctura  Belladonnae  zur  Ver- 
hütung des  Jodismus.  J. 

(10)  Während  nach  Fere  bei  Bromexanthemen  die  Darroantisepsis 
gute  Erfolge  erzielt,  hat  sie  keine  Wirkung  auf  die  Joderuptionen.  Bei 
beiden  Arznei  -  Dermatosen  aber  soll  die  Hautantisepsis  in  Form  von 
Kalihypermanganicum-Bädem  gleich  vortheilhaft  sein. 

J.  Jadassohn  (Breslau). 

(11)  Selenew  beobachtete  einen  25jähr.  Mann,  welcher  an  Lues 
gummosa  und  zugleich  an  Malaria  litt.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab  eine  verringerte  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehaltes sowie  vergrösserte  Menge  der  weissen  Blutkörperchen.  Es 
war  somit  ohne  Zweifel  das  Bestehen  einer  syphilitischen  Chloranämie 
zu  constatiren.  Ausserdem  ergab  die  Anamnese  sowie  die  Anwesenheit 
von  Plasmodien  im  Blute,  dass  der  Pat.  auch  an  Malaria  litt.  Nach  euer  - 
gischer  Behandlung  mit  Quecksilber,  in  Form  von  Injectionen  des  benzoe- 
sauren  Quecksilbers,  im  Laufe  von  40  Tagen  besserte  sich  der  allgemeine 
Zustand  des  Patienten  bedeutend,  die  Blutbestandtheile,  die  syphilitischen 
Symptome  schwanden  und  die  früher  vorhandenen  Fieberanfälle  hörten 
vollständig  auf.  A.  Grünfeld  (Rostowj. 
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(12)  Dubarry  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  22  Jahre  nach  der 
Infection  ein  ausgebreitetes  ulceröses  Syphilid  des  Augenlides  auftrat; 
dasselbe  heilte  auf  grosse  Dosen  von  Jodkalium  innerhalb  wenigen  Tagen. 
Es  wurde  dann  eine  Schmiercur  eingeleitet  und  Jodkali  weiter  gebraucht; 
trotzdem  traten  bald  darauf  Gehimerscheinungen  (Krämpfe,  Ptosis  u.  s.  w.) 
auf,  die  erst  dann  verschwanden,  als  statt  der  Schmiercur  Quecksilber- 
ig] ectionen  gegeben  wurden.  D.  hält  letztere  allein  für  geeignet,  schwere 
Spaterscheinungen  erfolgreich  zu  beeinflussen.   Paul  Oppler  (Breslau). 

(13)  Es  werden  für  die  Behandlung  hereditär  luetischer  Kinder 
folgende  Methoden  empfohlen :  z.  B.  für  ein  Kind  von  6  Wochen  (es  sind 
die  Dosen  von  Liqu.  van  Swieten  und  Gibert'schem  Syrup  für  alle 
Altersstuffen  angegeben) :  1.  4mal  täglich  20  Tropfen  Liqu.  van  Swieten, 
2.  zugleich  Einreibungen  mit  Ung.  Napolit.  von  '/, — 2*0  Gr.  und  zwar 
an  denjenigen  Stellen,  die  nicht  sehr  leicht  resorbiren  und  nicht  stark 
behaart  sind.  Die  Einreibungen  werden  Abends  gemacht  und  zwar  mehrere 
Minuten  bis  V«  Stunde  lang,  die  eingeriebene  Stelle  wird  mit  Watte  be- 
deckt, welche  8—10  Stunden  liegen  bleibt,  worauf  die  Stelle  mit  Seife 
abgewaschen  wird;  2mal  wöchentlich  wird  das  Kind  in  Stärke-Bädern  ge- 
badet. Diese  Behandlung  ist  in  den  ersten  5 — 6  Monaten  ohne  Unterbrechung 
nur  mit  abwechselnd  steigenden  und  geringeren  Dosen  fortzufuhren.  Von 
Gibert'schem  Syrup  sollen  4— ömal  täglich  y^,  '/j,  '/«  Kaffeelöflfel  in 
einem  Fläschchen  mit  Wasser  verabreicht  werden.  Für  Sublimatbäder,  die 
bei  ulcerösen  Affectionen  zu  vermeiden  sind,  werden  die  folgenden  2  Re- 
zepte gegeben:        1.  Hydrarg.  bichlor.  corros.    30 

Alkohol  30-0 

Für  ein  Bad  von  74  stündiger  Dauer. 

2.  Hydrarg.  bichlor.  corros.        4-0 
Ammon.  muriat.  6*0 

Aqu.  2500'0 

Für  ein  Bad  von  10  Minuten  (alle  2  Tage). 

Bei  der  geringsten  Darmreizung  sind  zunächst  die  Bäder,  bei  an- 
haltenden Diarrhoen  auch  die  Darreichung  von  Hg  per  ob  auszusetzen, 
dagegen  mit  den  Einreibungen  fortzufahren.  Indirecte  Behandlung. 
Verabreichung  von  Hg  an  die  Mutter  resp.  die  Amme ;  sind  diese  selbst 
syphilitisch,  dann  Jodkalium  per  os  und  Hg-Inunctionen.  Es  folgen  dann  noch 
einzelne  Vorschriften  für  die  locale  Behandlung  der  einzelnen  Manifesta- 
tionen: Plaques  muqueuses  mit  dem  Argentum-Stift.  Ulcerationen  mit  Aqu. 
phagedaenic.  (Sublimat  0*26:  Aqu.  100*0).  Knochenauftreibungen  mit  Hg- 
Pflaster.  X. 

(14)  Perier  stellt  für  die  Behandlung  der  congenitalen  hereditären 
Lues  folgende  Principien  auf:  Schützen  vor  jeder  Erkältung,  Ernährung 
an  der  Mutterbrust,  resp.  an  der  Brust  einer  syphilitischen  Amme,  nie 
einer  gesunden;  sonst  an  der  Brust  einer  Eselin  und  später  einer 
Ziege,  Liquor  van  Swieten  10—30  Tropfen  täglich  in  Milch,  tägliche 
Einreibungen  mit  l'O  Ung.  hydr.  einer.  Local  bei  Coryza  2mal  tägliche 
Ausspülungen   mit  Van  Swieten'scher  Lösung  (1  : 4),  2mal  wöchentliche 


288  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Sublimatbäder  (0*5  pro  balneo),  Behandlung  von  Papeln,  Plaques  und  ül- 
cerationen  mit  empl.  hydrarg.,  Calomel  und  Arg.  nitr.  Vom  vierten  Monat 
an  20—40  Tropfen  6 iberischen  Synip  taglich.  Bei  tardiver  hereditärer 
Syphilis  empfiehlt  er  neben  roborirender  Allgemeinbehandlung  2  Kaffee- 
löffel Jodkali  (Kalii  jodati  6-0,  Syr.  gentian.  250-0)  täglich. 

Paul  Neisser  (Beuthen). 
(15)  Horowitz  stellt  kurz  und  treffend  die  Nachtheile  der  Hg-Be- 
handlung  mit  Inunctionen  zusammen,  welche  bei  der  Ii^jectionstherapie 
in  Wegfall  kommen.  Besonders  wünscht  er  die  letztgenannte  Methode 
angewendet  zu  sehen  bei  allen  Fällen,  wo  schnelle  energische  Hg-Zufuhr 
nothwendig  ist  (Gehirn,  Augen  etc.).  Veranlasst  zu  diesem  Postulat  wurde 
H.  durch  folgende  Beobachtungen:  Ein  Patient  hatte  schon  früher  öfters 
Inunctions euren  mit  dem  erwünschtem  Erfolge  durchgemacht.  Bei  einer  er- 
neuten Erkrankung  des  Gehirns  und  anderer  Nervengebiete  erwies  sich 
die  Schmierkur  erfolglos  trotz  einer  Dosirung  von  6*0  p.  die.  Dieser  umstand 
veranlasste  H.  den  Urin  auf  Hg  untersuchen  zu  lassen,  was  ein  völlig 
negatives  Resultat  hatte.  H.  begann  mit  einer  Sublimat-Injectionscur  und 
konnte  nach  wenigen  Wochen  trotz  der  Schwere  des  Falles  den  Patienten 
geheilt  entlassen.  H.  bittet  in  allen  Fällen,  wo  die  Inunctionscur  nicht 
den  üblichen  Erfolg  hat,  den  Urin  auf  Hg  untersuchen  zu  lassen  und 
bei  negativem  Ausfall  baldigst  die  Application  des  Hg  zu  ändern. 

Max  P  inner  ''Breslau). 
(1«)  Lermoyez  weist  darauf  hin,  welch'  schwere  Zerstörungen  die 
tertiäre  Syphilis  an  der  Nase  hervorbringt  und  wie  schwierig  oft  ihre 
Diagnose  ist,  zumal  dann,  wenn  sonst  keine  Manifestation  der  Syphilis 
vorhanden  ist.  Und  doch  ist  es  wichtig,  hier  besonders  früh  antiluetisch 
vorzugehen,  denn  wenn  eine  Ulceration  eingetreten  ist,  kommt  es  zur  Ab- 
stossung  von  Sequesteni.  zu  Ozaena  und  zu  entstellenden  Narben.  Oft 
ist  der  Tumor  in  der  Xase  so  von  Krusten  bedeckt,  dass  erst  nach  Ent- 
fernung derselben  eine  Diagnose  möglich  ist.  Aber  auch  wenn  diese  nicht 
sichergestellt  ist,  sollte  man  immer  möglichst  früh  Jodkali  geben,  damit 
es  nicht  zum  Zerfall  des  Tumors  kommt.  Besonders  wichtig  ist  es,  die 
oberen  Theile  der  Nasenhöhle  zu  untersuchen,  von  wo  der  Process  auf 
die  Schädelknocheu  übergreifen  kann.  Wird  keine  Therapie  eingeleitet, 
so  wird  das  Septum  zerstört,  die  Muscheln  atrophiren,  es  stellt  sich  ein 
fötider  Ausfluss  ein,  und  schliesslich  kommt  es  durch  Einsinken  des 
Nasenskeletes  zur  Bildung  der  sog.  Sattelnase.  In  allen  schweren  Fällen 
gibt  L.  Jodkali  (2  -12  Gr.  rasch  steigend)  und  Hg  (Einreibungen  ä  4  Gr.) 
gleichzeitig.  Ebenso  behandelt  er  stets  local:  er  macht  Ausspülungen 
mit  Sublimat  1 :  1000  oder  Kali  hypermang.  9  :  3000*0,  ferner  Einblasungen 
mit  Jodol  oder  Aristol.  Die  Geschwüre  pinselt  er  mit  Jodglycerin 
(1 :  100*0;.  Sequester  müssen  entfernt  werden,  aber  erst,  wenn  sie  gelöst 
sind.  Die  atrophische  Rhinitis  wird  mit  antiseptischen  Ausspülungen  be- 
handelt. Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  allgemeine  mögliebst  frühzeitige 
Behandluug,  zur  Verhütung  von  zerstörenden  Processen. 

Julius  Raff  (Stuttgart). 
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(17i  Lutaud  behandelt  die  Plaques  muqueuses  der  Vulva  mit  Sit z- 
und  Vollbädern  von  ungefähr  einstündiger  Dauer.  Auf  ein  Bad  von  250  Litern 
gibt  er  Sublimat  und  Ammonium  chlorat.  aa  15*0,  Eucalypti! salkohol 
500  0.  Von  dieser  Mischung  werden  auch  über  Nacht  Umschläge  appli- 
cirt.  Nach  jeder  Miction  Einpudern  mit  einem  Galomel-  (2*0;  Lycopodium- 
(lO'O)  Pulver.  Wird  Hg  nicht  vertragen,  ein  Umschlag  mit  Chlorhydrat 
10*0,  Tinctura  Eucalypti  20*0  auf  150  Wasser ;  ausserdem  noch  2  bis  3mal 
wöchentlich  Pinslungen  mit  dem  Argentumstifte.  Bei  Papeln  an  den 
Genitalien  verwendet  L.  folgende  Salbe: 

Axungiae  benzoic. 

Glycerin.  boric.  aa  15*0 

Zinc.  oxydat. 

Hydr.  praecipitat.  alb.  aa    2*0 
2  bis  3mal  am  Tage. 

Bei  schwer  zu  beseitigenden  Papeln  finden  Salpeter-Chromsäure 
und  Chlorzink  Anwendung;  nur  Chromsäure  schmerzt  nicht,  bei  den 
anderen  wird  vorher  cocainisirt.  Paul  Oppler  (Breslau^. 
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23.  Henric.  Du  traitement  du  bubon  suppure  par  l'injection  de  vaseline 
iodoforme.  These  Lyon  1894. 

(1)  Ducrey  weist  zunächst  noch  einmal  die  Anschauung  zurück, 
dass  alle  jene  eiternden  Continuitätstrennungen,  welche  man  experimentell 
durch  Einimpfung  des  Eiters  verschiedenster  Herkunft  hervorzubringen 
sachte,  wirklich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  mit  weichen  Ge- 
schwüren identificirt  werden  können.  Ebensowenig  als  es  erlaubt 
sei,  eine  Urethritis  blennorrhagica  mit  einer  Urethritis  simplex  zu  con- 
fundiren  oder  zu  identificiren,  bloss  weil  beide  Processe  klinisch  zahlreiche 
Berührungspunkte  besitzen  können,  ebensowenig  sei  es  angängig,  die 
venerischen  Geschwüre  mit  denen  gewöhnlicher  Herkunft  zusammenzu- 
werfen. D.,  der  seit  Jahren  den  Mikroorganismus  des  weichen  Schankers 
aufzufinden  suchte,  hat  sich  überzeugt,  dass  es  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  der  Isolirung  auf  den  bekannten  Nährböden  nicht  gelingt, 
etwas  Anderes  aus  dem  Secrete  der  weichen  Geschwüre  zu  erhalten  als 
gewöhnliche  Mikroorganismen.  Mittelst  Isolirung  aber  auf  derHaut 
des  Menschen  selbst  gelang  es  ihm  bekanntlich,  gereinigte  venerische 
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Ulcera  in  unanterbrochexier  Keiheufolge  zu  erhalten,  die  ihre  ursprüngliche 
Virulenz  beibehielten,  von  den  anderen  Mikroorganismen  frei  waren,  da- 
gegen constant  und  allein  einen  besonderen  Bacillus  aufwiesen. 
Dieser  Befund  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten  anderer  Beobachter  bestätigt 
worden.  Unna  hat  dann  den  pathophoren  Parasiten  mittelst  besonderer 
Färbemethode  im  Geschwürsgewebe  nachgewiesen.  Aber  wegen  ge- 
wisser Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Erscheinung  des  Bacillus  im 
Geschwürssecret  und  im  Gewebe  blieb  er  im  Zweifel  über  die  Identität  der 
beiden  Bacillen.  Verf.  hat  nun  verschiedene  Serien  successiver  Impfungen 
vom  Secrete  charakteristischer,  weicher  Geschwüre  nach  seiner  Methode 
angelegt,  sowohl  um  mit  dem  reinen,  allein  den  specifischen  Bacillus 
enthaltenden  Geschwürssecrete  wiederum  Culturversuche  auf  künstlichen 
Nährböden  anzustellen  (die  bisher  andauernd  resultatlos  geblieben  sind), 
als  auch  um  sämmtliche  Geschwüre  der  Serie  vom  Muttergeachwür  bis  zum 
letzten  Tochtergeschwür  zu  excidireu  und  so  den  Bacillus  im  Gewebe  zu  stu- 
diren.  Auf  Grund  dieser  Studien  erklärt  DucreydieBacillenimGewebe, 
wie  die  im  Secret  für  identisch.  Beide  färben  sich  gut  mit  Anilin- 
farben und  entfärben  sich  nach  Gram.  Hierzu  kommt,  dass  die  Anordnung 
der  Bacillen  in  Ketten,  welche  im  Gewebe  gewöhnlich  sehr  deutlich  hervor- 
tritt, auch  im  Secrete  nachgewiesen  werden  kann,  zumal  wenn  das  Präparat 
aus  dem  Gewebsdetritus  am  Grunde  der  experimentellen  Veaicopustel  an- 
gefertigt ist.  Endlich  erscheint  auch  die  Abrundung  des  Bacillenendes, 
welche  deutlicher  in  den  Secretpräparaten  und  besonders  bei  isolirten 
Exemplaren  hervortritt,  auch  bei  den  Ketten  des  Gewebes,  wie  des  Se- 
cretes  oft  genug  an  einzelnen  Bacillen,  welche  die  K^^tten  beginnen  und 
schliessen.  Sternthai  (Braunschweig). 

(2)  Dubreuilh  berichtet  über  eine  im  Jahre  li?93  aufgetretene 
Epidemie  von  ülcera  moUia  in  Bordeaux.  Während  in  dem  von  ihm  ge- 
leiteten Hospital  Saint- Jean  in  der  Zeit  vom  1.  Aug.  1891  bis  1.  Aug. 
1892  IIA  Ulcera  mollia  und  Bubonen  bei  Männern  beobachtet  worden 
seien,  sei  diese  Zahl  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Aug.  1892  bis  1.  Aug.  1893 
auf  250  gestiegen ;  alle  anderen  Zahlen  (von  Lues .  und  Gonorrhoe)  seien 
sich  gleich  geblieben.  Ebenso  sei  die  Zahl  von  41  auf  79  bei  Weibern 
gestiegen.  Auch  in  der  Privatpraxis  habe  er  ein  Ansteijren  der  Ulcera 
mollia  constatiren  können.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(3)  Isatschik  beobachtete  bei  einem  26jähr.  Patienten,  welcher 
mehrere  Ulcera  mollia  im  Sulcus  retro-glandularis  hatte,  an  iler  linken 
unteren  Thoraxhälfte  ein  Geschwür  von  4'6  Cm.  Länge  und  8  cm.  Breite. 
Die  Ränder  dieses  Geschwürs  waren  unterminirt  und  von  einem  reactiven 
entzündeten  Hof  umgeben,  der  Boden  zeigte  im  Centrum  Granulationen, 
das  Geschwür  selbst  war  schmerzhaft.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
dieses  Geschwür  4  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Geschwüre  am  Penis 
zum  Vorschein  gekommen,  und  wahrscheinlich  vom  Patienten  selbst  über- 
ragen worden  war.  A.  Grünfeld  (Ilostow). 

(4)  Campana  hat  gefunden,  dass  viele  Individuen  mit  chronischer 
Urethritis  auch  bei  peinlichster  Sauberkeit  doch  häufig  Ulcerationen  am 

19* 
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Präputium  darboten.  Diese  beginnen  mit  einfachen,  epithelialen  Ero- 
sionen und  fuhren  schliesslich  zu  einer  Balanitis.  In  der  Urethra  finden 
sich  in  solchen  Fällen  zahlreiche  Staphylococcen  und  Diplococcen  der 
verschiedensten  Art.  Inoculationen  von  den  ülcerationen  ergaben  nach 
2—3  Tagen  eine  Pustel.  C.  glaubt,  dass  die  Urethritis  im  Zusammen- 
hang stehe  mit  den  Ülcerationen.  Max  Dreysel  (Leipzig). 

(5)  Frank  berichtet  von  einem  Patienten,  dem  er  in  Folge  eines 
phagedänischen  Schankers,  der  —  vom  Präputium  ausgehend  —  dem 
Septum  penis  folgend  unter  die  die  Corpora  cavemosa  einhüllende  Fascie 
fortgeschritten  war,  einen  grossen  Theil  des  Corpus  cavemosum  und  die 
obere  Urethral  wand  in  einer  Länge  von  3  Cm.  entfernen  musste.  Der 
Defect  soll  durch  einen  Scrotalhautlappen  gedeckt  werden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

(6)  Cheinisse,  der  aus  allen  französischen  Statistiken  nur  99  Fälle 
von  extragenitalen  Ulcera  mollia  auf  3950  genitale  zusammenstellen 
konnte,  berichtet  über  einen  jungen  Bäcker,  der  ausser  einem  Ulcus  moUe 
des  Penis  zwei  Ulcera  mollia  am  rechten  Mittelfinger  und  linken  Ring- 
finger aufwies,  welch'  letztere  er  sich  —  bei  Vermeidung  jeglicher  Rein- 
lichkeit —  durch  Eratzen  mit  leicht  verletzten  Händen  am  Penis  zuge- 
zogen hatte.  Heilung  erfolgte  schnell  unter  geeigneter  Medication.  Für 
die  Diagnose  beweisend  war  ausser  dem  klinischen  Befund  auch  die  In- 
oculirbarkeit  und  die  Anwesenheit  einzelner  Ducrey'scher  Bacillen  in 
dem  Ulcus  an  der  linken  Hand,  während  das  an  der  rechten  Hand  zur 
Zeit  schon  fast  verheilt  war.  Bei  der  leichten  Inoculirbarkeit  glaubt 
Verf.,  dass  Ulcei*a  mollia  der  Finger  viel  häufiger  vorkommen,  als  man 
gemeinhin  annehme,  und  dass  nur  der  richtige  Zusammenhang  selten  er- 
kannt werde.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(7)  Bull  berichtet  über  einen  Patienten  mit  Ulcus  molle  am  Penis 
und  oberen  Augenlid.  Er  schreibt  den  Umstand,  dass  die  extragenitalen 
Ulcera  mollia  in  Frankreich  viel  häufiger  seien  als  in  Scandinavien,  der 
Häufigkeit  der  Sitte  des  Küssens  in  Frankreich  im  Gegensatz  zu  den 
nordischen  Ländern  zu.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(8)  Welander  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Behandlung 
des  weichen  Schankers  mittelst  Anwendung  von  41*  Wärme  auf  die  Ge- 
schwüre während  einer  Zeit  von  zwei  Tagen.  So  gut  wie  constant  ist 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  (oft  sogar  schon  eher)  die  Virulenz  aus  dem  Ge- 
schwür verschwunden  und  dasselbe  völlig  rein  geworden,  worauf  es  schnell 
geheilt  ist.  Bis  zum  1.  December  1894  hatte  Welander  im  Kranken - 
hause  St.  Göran  diese  Behandlung  mit  dem  genannten  günstigen  Er- 
gebnisB  bei  330  Personen  in  Anwendung  gebracht,  welches  Ergebniss 
sich  noch  günstiger  gestaltet,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die 
Mehrzahl  dieser  Personen  mehr  als  ein  Geschwür  gehabt  hat,  so  dass 
die  Anzahl  der  behandelten  Geschwüre  sich  auf  mehr  als  2000  beläuft. 
Die  Anzahl  der  Verpfiegungstage  ist  für  nicht  complicirte  Schanker  durch 
diese  Behandlung  von  26*3  auf  77  Tage  gesunken.  Bisweilen,  in  22  Fällen 
<vom  1.  Jänner  bis  1.  December  1894),  hatte  sich  der  Patient  mit  der  Ab- 
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sieht  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  lassen,  in  ihm  nur  einige  Tage, 
nur  80  lange  zu  bleiben,  bis  die  Virulenz  aus  den  Geschwüren  ver- 
schwunden sein  werde;  alle  diese  Patienten  konnten  nach  2—3  Tagen 
mit  völlig  von  Virulenz  freien  Wunden  aus  dem  Krankenhause  entlassen 
werden;  die  Geschwüre  heilten  nachher  ausserhalb  des  Krankenhauses 
schnell.  Wenn  Wärme  nicht  in  hinreichender  Menge  durch  das  Präputium 
zu  dringen  vermag,  um  die  Virulenz  in  den  Geschwüren  tödten  zu 
können,  wird  in  Fällen  von  Phimosis  eine  Sonde  imter  das  Präputium 
gebracht  und  durch  diese  dann  viele  Male  des  Tages  eine  grosse  Menge 
ungeföhr  45"  G.  warmen  Wassera  rinnen  gelassen,  wobei  der  Patient  die 
Präputialmündung  wiederholt  zudrücken  muss,  damit  der  ganze  Präputial- 
räum  wiederholt  mit  warmem  Wasser  erfüllt  wird.  Diese  Behandlung 
gibt  oft   sehr   günstige   Resultate. 

Der  Schwierigkeit,  die  Wärme  bei  der  Behandlung  constant 
erhalten  zu  können,  ist  durch  einen  von  Dr.  Berlien  construirten 
Apparat  (Hydrothermostat)  abgeholfen  worden.  Ein  Jahr  hat  W.  diesen 
Apparat  beinahe  ununterbrochen  angewandt,  und  derselbe  hat  seinen 
Zweck,  die  Temperatur  des  Wassers,  die  als  nothwendig  angesehen 
wurde  (so  z.  B.  einmal  bei  einem  Favusfall  45"  C.)i  constant  zu  erhalten, 
in  einer  ausgezeichneten  Weise  erfüllt. 

PI  Welander  (Stockholm). 

(9)  Stepanow  führt  die  Behandlungsmethoden  des  weichen 
Schankers  an  und  bevorzugt  die  Methode  der  AuslöfTelung  mit  nach- 
folgender gewöhnlicher  Wundbehandlung.  In  43  von  ihm  so  be- 
handelten Fällen  erzielte  S.  vollständige  Genesung  bei  2  Fällen  in  6, 
bei  13  in  5—10,  bei  8  in  lU— 15,  bei  3  in  15—20,  bei  1  in  20—25  und 
bei  3  in  25 — 30  Tagen.  In  13  Fällen  blieb  die  Zeit  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  unbestimmt,  weil  die  Patienten  nicht  mehr  erschienen. 
In  3  Fällen  (7%)  kam  es  zu  Bubobildung.  5  Fälle  behandelte  S.  mit 
Wärme  (55*  R.)  und  erzielte  schon  in  6—8  Tagen  vollständige  Genesung. 

A.  Grünfeld  (Rostow). 

(10)  Auf  der  N  e  i  s  s  e  r'schen  Klinik  in  Breslau  ist  die  Aetzung  der 
Ulcera  moUia  mit  reiner  Carbolsäure  seit  vielen  Jahren  im  Gebrauch. 
Nach  der  Aetzung  erfolgt  die  Application  von  Jodoform  als  Pulver  oder 
in  Salbenform,  worauf  das  Ganze  mit  Argentum  nitricum-Perubalsam- 
salbe  (2*0 :  20*0  :  lOO'O)  bedeckt  wird.  Die  reinigende  Wirkung  der  Carbol- 
säure ist  so  ausgezeichnet,  dass  zur  Zerstörung  des  Virulenz  des  Ulcus 
oft  eine  einmalige  Anwendung  genügt.  Weitere  V  ort  heile  sind  die 
Schmerzlosigkeit  des  Verfahrens  und  das  Fehlen  jeglicher  artificiellen 
Infiltration.  Anhangsweise  berichtet  N.  über  einige  Fälle,  bei  welchen 
das  Ulcus  molle  provocatorisch  der  Ausgangspunkt  von  Spätsyphiliden 
geworden  war.  (Die  Angabe  N's.,  dass  „JK  auf  primäre  und  secundäre 
Processe  nicht  wirkt,  sein  Erfolg  also  die  tertiäre  Natur  des  Ulcus  er- 
weist", bedarf  nach  den  Erörterungen  auf  dem  Congress  der  deutschen 
dermat.  Ges.  in  Graz  einer  kleinen  Einschränkung.  Ref.) 

Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.) 


!I  Xk?*  :^.i^ier:lIiz  der  tod  Tertohicdenen  S«.i«d  empfohlenen 
l'-.-.ki^i^-.^t^'ziL'AtTk  de*  Ulcut  moUe.  Ton  welchen  Verl  besonders  die 
Exn»  l.-e»rl,s  de»  Geschwür»  nach  Petersen  rühmend  herrorhebt,  em- 
l'i-L.'  r -ihr*  ein«?  Behandlungsmethode,  die  Mch  ihm  auch  besonders 
bei  pLkzriiiiiichen  Geschwüren  bewährt  hat  and  in  Folgendem  besteht : 
Xach  gr6n«il.cher  Wasrh»jnflr  mit  SublimatlO^ong  (l*,,i  wird  dpr 
Schanker  z^x  aos^rrkratzt.  Gewebsfetzen  and  antHrminirte  Bänder  werden 
mi*  der  gebogenen  Schüre  abgetragen.  Die  reoht  massige  Blntong  lässt 
«'ich.  wenn  man  unter  Blutleere  arbeitet,  ganz  Termeiden.  Hierauf  wird 
or.ter  ^.ocairjanä^thesie  die  Wunde  gründlich  mit  einer  Angerer'sehen 
SabümatpastilW  eingerieben  und  mit  einem  indifferenten  Fett  bedeckt, 
d'd»  man  zor  Verhütung  der  Anätzung  gesunder  Partien  auch  schon 
vorher  ir.  'iie  Umgebung  dea  Geschwüre»  einreiben  kann.  Der  sich  bil- 
d^-üde  graue  ^cLorf  wird  dann  mit  Frick'scher  Salbe  bestrichen,  welche 
alle  3—4  Stunden  erneuert  wird.  Am  2,  oder  3.  Tag  stösst  sich  der  Schorf 
ab,  und  die  nan  reine  Wände  heilt  in  knrzer  Zeit  anter  Frick^scher 
Salbe.  Yergiftangserscheinangen  nach  der  Anwendnng  des  Sublimats  hat 
F.  nie  beobachtet.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

(12'  Du  Castel  betupft  sorgföltig  die  Oberfläche  des  Ulcus  molle 
mit  einer  Losung  von  Acid.  carbolic.  1*0  auf  Alcohol  absol.  10*0. 
Kine  einmalige  Application  soll  zur  vollkommenen  Beseitigung  der  Yi- 
ruienz  genügen,  jedoch  ist  eine  Wiederholung  anxnrathen.  Hiemach 
wird  Salol  oder  Aristol  aufgepulvert.  Sitzt  der  Schanker  auf  der  Haut, 
so  mu<)9  die  Umgebung  vor  dem  scharf  irritirenden  Mittel  geschützt 
werden;  bei  der  Schleimhaut  ist  dies  unnöthig.  Bei  subpräputialen  Ulcera 
kann  man  die  Lösung  ohne  Gefahr  und  mit  dem  allerbesten  Erfolge  in 
dnn  Präputialsack  spritzen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

1 13)  Auf  eine  von  dem  „Journal  de  Medecine  de  Bordeaux"  unter- 
m^mmene  Anfrage  nach  der  empfehlenswerthesten  Behandlungsweise  des 
phagedäni sehen  Schankers  sind  folgende  Antworten  eingelaufen:  Amozan 
empfiehlt  aufs  dringendste  die  Anwendung  von  Wärme,  bestehend  in 
4 — 6  mal  täglich  wiederholten  localen  Bädern  von  auf  40*  erwärmtem 
Wasser  oder  iVo.  Carbol-  oder  Sublimatwasser,  in  den  Zwischenpausen 
Jodoform.  Dubourg  ätzt  nach  Blosslegung  aller  sinnösen  Stellen  und 
gründlicher  Desinfection  mit  heisser  0*57oo  Sublimatlösung  die  ülcera  mit 
dem  Pacqnelin  oder  mit  Gblorzinklösung  (1:12);  nach  nochmaliger  Ab- 
spülung  mit  heisser  Sublimatlösung  Aufpuderung  von  Salol  oder  Jodo- 
form und  Umschläge  mit  Leissen  Sublimatcompressen;  daneben  robori- 
rende  Allgemeinbehandlung.  —  Dubreuilh  preist  ebenfalls  heisse  Local- 
bäder  von  1%  Carbollosung  und  40"  Temperatur,  verbunden  mit  Anwen- 
dung von  Jodoform,  eventuell  abwechselnd  mit  Aristol,  Dermatol  und 
Salol.  —  Lannelongue  documentirt  sich  als  begeisterter  Anhänger 
dos  Jodoforms.  —  Meneau  wendet  lOVo  Calomel-  und  25V«  P}Togallus- 
halben  an«  —  Ylnot  empfiehlt  nach  gründlicher  Aetzung  mit  dem  Pac- 
quelin   oder  Kali    cansticum,   resp.   Arg.   nitricum  Anwendung  von  Jodo- 
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form;  bei  sehr  grossen  phaged&uischen  Geschwüren  permanente  Irrigation 
oder  Application  von  heissen  Sandsäcken.        Paul  Keisser  (Beuthen). 

(14)  Bezngfnehmend  auf  die  Arbeit  von  Riedel  und  dessen  unge- 
nügende  Beweisführung  rügend  macht  Bayer  auf  seine  frühere  Arbeit 
über  die  Bedeutung  des  Fettgewebes  in  Beziehung  zu  dem  Lymphsystem 
aufmerksam  und  erörtert,  wie  die  L}'mph8palten  des  Fettgewebes  vica- 
riirend  als  Collaterale  for  die  eigentlichen  Lymphgefasse  eintreten,  sich 
entwickeln  als  wirkliche  Lymphbahnen  aus  den  praformirten  Beständen 
und  stets  mit  den  Lymphdrüsen  communiciren.  Therapeutisch  ist  es 
also  enorm  wichtig,  die  Fettkapsel  zurückzulassen  und  eine  prima  reunio 
zu  erzielen,  wie  durch  möglichst  wenig  Narbengewebe  die  Bahnen  zu 
unterbrechen.  Felix  Löwenhardt  (Breslau). 

(15)  Audry  exstirpirte  bei  einem  Patienten,  der  5  weiche  Schanker 
der  Vorhaut  resp.  des  Sinus  balano-praeputialis  und  in  der  rechten 
Leiste  ein  einziges,  nussgrosses,  schmerzhaftes  Ganglion  hatte,  dieses 
letztere.  Es  war  an  der  Peripherie  bläulich,  im  Centrum  rosa  gefärbt 
ohne  Hämorrhagien  oder  Abscedirung.  Nach  Härtung  in  Alkohol  und 
Einbettung  in  Para£^n  wurden  Stückchen  der  Drüse  geschnitten  und 
mehrere  Minuten  lang  gefärbt  mit  Borac.  16*0.  Methylenblau  (gesättigte 
wässrige  Lösung)  24*0.  Aq.  20*0;  alsdann  in  Wasser,  in  eine  gesättigte 
Tanninlösung,  Alkohol,  Bergamott-  und  Cedemöl  gebracht.  Diese 
Schnitte  enthielten  die  charakteristischen  Bacillen,  die  in 
den  Lymphcauälchen  allein  oder  in  Gruppen  von  3 — 4  lagen. 
Sänimtliche  Bacillen  schienen  im  Protoplasma  noch  lebender  Leukocyten 
eingeschlossen  zu  sein;  ausserhalb  der  Zellen  sah  sie  Verf.  nie,  auch 
nicht  im  Kern.  Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  ein  Bubo 
virulent  sein  kann,  bevor  er  vereitert.  Uebrigens  wurde  auch 
die  Operationswunde  nachträglich  geschwürig.  Impfungen  mit  dem  serösen 
Eiter  aus  den  Geschwüren  der  Wunde  ergaben  charakteristische  Pusteln, 
in  deren  Eiter  sich  der  Bacillus  leicht  einzeln  und  in  Form  von  Eett«n 
nachweisen  Hess.  Sternt)ial  (Braunschweig). 

(16)  Die  bereits  mehrfach  festgestellte  Thatsache  des  Zusammen- 
hanges elephantiasisartiger  Oedeme  mit  ausgedehnten  Lymphdrüsen - 
exstirpationen  als  Folge  letzterer  Operationen  veranlasst  Biedel  zu  der 
Erklärung,  ausser  bei  Garcinom  und  Tuberculose  von  jeder  derartigen 
Maasnahmo  abzusehen  und  möglichst  conservativ  vorzugehen.  Die  Fälle, 
mit  denen  er  seinen  Schluss  belegt,  sind  allerdings  keineswegs  Belege 
dafür,  dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  Pseud(»- 
elephantiasis  besteht,  sondern  beweisen  im  Allgemeinen  nur  die  alte  Be- 
obachtung, dass  noch  ein  Schädigungsmomeut  hinzukommen  muss,  wie 
in  diesen  Fällen  wiederholte  Erysipele.       Felix  Löwenhardt  (Breslau). 

(17)  Nach  einer  längeren  Einleitung  über  die  pathologische  Be- 
deutung der  Bubonen  kommt  Grünfeld  zu  seinem  eigentlichen  Thema. 
Er  bespricht  zuerst  die  antiphlogistische  und  abortive  Behandlung 
und  wendet  sich  dann  zur  operativen  Therapie  der  suppurativen 
Bubonen.    G.   hat   als   Assistent  der  v.    SigmundVhen    Klinik    schon 
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Ende  der  sechziger  Jahre  ein  Verfahren  geübt,  welches  er  als  „subcutane 
Methode*'  bezeichnet  und  welches  er  heute  noch  anwendet.  Er  macht 
mit  einem  spitzen  Messer  einen  kleinen  Einstich  in  die  Eiterhöhle 
etwa  2 — 4  mm.  lang  und  exprimirt  dann  den  Eiter  durch  Druck. 
Meist  genügt  dies.  Hat  aber  der  Eiter  eine  „üble''  Beschaffenheit,  dann 
injicirt  G.  noch  in  die  Höhle  Sublimat  1 :  lOOO'O.  Beim  Verbandwechsel 
ist  die  Punctionsöflfeung  meist  verklebt,  es  muss  dann  dieselbe  wieder 
eröffnet  oder  eine  neue  geschaffen  werden,  um  dem  Eiter  wieder  Ab- 
fluss  zu  verschaffen.  G.  hat  oft  Fälle  von  suppnrativem  Bubo  nach 
dieser  Behandlung  in  8  Tagen  heilen  gesehen.  Länger  dauert  die  Heilung, 
wenn  die  eitrige  Einschmelzung  der  Drüse  unvollständig  ist  und 
diese  dann  nachträglich  noch  vereitert.  Zerfallt  die  Punctionsöffnung 
nlcerös,  so  empfiehlt  G.  Ausspülungen  der  Wundhöhle  mit  Lysol,  Su- 
blimat, indem  er  den  Hauptwerth  darauf  legt,  den  inficirenden  Eiter 
aus  der  Wundhöhle  wegzuschaffen.  Zur  Behandlung  der  schlimmsten 
Complication,  „der  sinuösen  Hohlgänge"  bei  eröffneten  Bubonen  eignet 
sich  nicht  ein  Verfahren  allein,  sondern  es  muss  vieles  versucht  werden. 
Sehr  empfehlenswerth  ist  nach  G.  das  Einführen  von  Jodoformstäbchen. 
Breitet  sich  aber  die  Entzündung  aus,  wuchern  die  Drüsenpaquete, 
kommt  Eiter  aus  der  Tiefe,  treten  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
Kranken  auf,  so  bleibt  als  letztes  Mittel  die  Exstirpation  der  erkrankten 
Drüsen.  Julius  Raff  (Stuttgart). 

(18)  Neebe  behandelt  seit  2  Jahren  die  Bubonen  nach  ulcera 
moUia  mit  dem  von  Eollmann  empfohlenen  Dru ck verband :  Ein  etwa 
1 V^  Faust  grosser  Ballen  ungereinigter  Schafwolle  wird  durch  eine  Binde 
fest  umwickelt  und  auf  den  Bubo  gelegt.  Alsdann  legt  man  mittelst 
einer  6  Cm.  breiten  und  6  Meter  langen  Cambricbinde  eine  Spica  coxae 
möglichst  fest  an,  deren  Touren  sich  über  dem  Bubo  kreuzen  müssen, 
um  eine  Verschiebung  des  Wollballens  zu  verhüten,  steckt  man  an  der 
Ereu Zungsstelle  der  Binde  1—2  starke  Sicherheitsnadeln  durch.  Der  Bubo 
geht  nach  3 — 5  Wochen  völlig  zurück.  Die  Patienten  können  mit  diesem 
Verbände  ihre  Berufsthätigkeit  ausüben.       Sternthal  (Braunschweig). 

(19)  Die  Arbeit  Aievolis,  welche  mehr  chirurgisches  Interesse 
bietet,  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  Lymphdrüsenerkrankungen, 
namentlich  der  tuberculösen.  Der  Verfasser,  welcher  auch  über  4  von 
ihm  operirte  Fälle  berichtet  (davon  3  Heilungen),  ist  ein  eifriger  An- 
hänger der  frühzeitigen  radicalen  Exstirpation  der  erkrankten  Dnisen. 
Er  führt  an,  wie  häufig  die  primäre  Drüsentuberculose  sei  und 
wie  oft  man  Drüsentumoren  operire,  deren  tuberculöse  Natur  sich 
nachträ^flich  herausstelle.  Von  der  medicamentösen  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberculöse  hat  Verfasser  keine  guten  Erfolge  gesehen. 
Auch  die  Erfolge  anderer  Autoren,  welche  die  radicale  Exstirpation  be- 
fürworten, sprechen  zu  Verfassers  Gunsten.  Die  Beobachtung  von  R  i  e  d  e  1 
und  Bayer,  dass  nach  Radicalexstirpation  der  Lymphdrüsen  häufig  per- 
manentes Oedem  und  ^Elephantiasis  auftreten,  kann  A.  nicht  bestätigen, 
da  er  niemals  einon    solchen  Fall  gesehen  hat.    Den  Vorschlag  Bayers, 
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bei  der  Operation  die  Fettkapsel  der  Drüse  ziirückzulassen,  weil  sich 
nach  den  Untersuchungen  Bayers  daraus  neue  AbHusswege  für  die 
Lymphe  bilden,  hält  A.  für  undurchführbar;  denn  man  lässt  mit  der  Fett- 
kapsel fast  unzweifelhaft  tuberculöses  Gewebe  zurück.  Verf.  ist  ebenso, 
wie  Schuchardt  der  Ansicht,  dass  häufig  Gonorrhoe  und  Ulcus molle  dem 
Tuberkelbacillus  die  Gelegenheitsursache  geben,  in  den  Körper  einzu- 
dringen; die  nachfolgenden  Bubonen  der  Inguinalgegend  sind  manchmal 
tuberculöser  Natur,  es  hat  eine  Mischinfection  stattgefunden.  A.  glaubt, 
dass  solche  Fälle  häufiger  sind,  als  man  annimmt;  es  kommt  oft  vor, 
dasa  Patienten  ihre  venerische  Erkrankung  völlig  übersehen  und  dann 
mit  einem  Bubo  zum  Arzte  kommen,  iur  dessen  Zustandekommen  mau 
keine  Ursache  mehr  findet.  Julius  Raff  (Stuttgart). 

(20)  Yokom  empfiehlt  auf  Grund  seiner  guten  Resultate  folgende 
Bubonenbehandlung.  Eröfinung  durch  breite  Incision,  Entleerung  des 
Eiters  und  sorgfaltigste  Entfernung  des  nekrotischen  oder  nekrobiotischeu 
Gewebes  mit  dem  scharfen  Löfiel,  Ausspülen  mit  heissem  steriliairten 
Wasser,  Auswischen  mit  steriler  Gaze.  Dann  werden  die  Wundränder 
beschnitten,  die  ganze  Wundhöhle  wird  mit  pulverisirter  Borsäure  voll- 
kommen ausgefüllt  und  die  Incision  exact  vernäht.  Ein  Drain  ist  nur 
dann  erforderlich,  wenn  die  Bubonen  lange  bestanden  haben,  vernach- 
lässigt sind  und  grosse  Substanz  Verluste  bereits  vorhanden  sind.  Heilung 
in  8-12  Tagen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(21)  Rullier  empfiehlt  die  Behandlung  der  Bubonen  mit  1%  Jodo- 
formvaseline. Der  Bubo  wird  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  einer 
Lanzette  oder  auch  breitem  Bistouri  pnnctirt.  Entleerung  des  Eiters 
durch  Druck  oder  antiseptische  Ausspülung ;  hierauf  Injection  von  vorher 
in  50*  warmem  Wasser  verflüssigter  Jodoformvaseline.  Durchschnittlich 
nach  0 — 7  Tagen  vollständige  Heilung  ohne  sichtbare  Narbe.  In  ca. 
15%  der  Fälle  kann  man  per  priraam  Heilung  erzielen.  In  den  anderen 
Fällen  werden  die  Injectionen  in  Intervallen  von  2 — 3  Tagen,  2  oder 
3  mal  wiederholt.  Die  Methode  versagt,  wenn  die  Haut  über  dem  Bubo 
nekrotisch  wird.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(22)  Hayden  gibt  zunächst  eine  kurze  historische  Uebersicbt  über 
die  Bestrebungen,  eiternde  Bubonen  unblutig  zu  bebandeln.  Seine  eigene 
Operationsmethode  ist  folgende:  l.  Antiseptische  Reinigung  des  Opera- 
tionsfeldes; 2,  Injection  weniger  Tropfen  47*  Oocainlösung ;  3.  Einstich 
auf  den  am  meisten  vorspringenden  Punkte,  bis  P^iter  fiiesst;  4.  Aus- 
drücken des  Eiters ;  5.  Ausspülung  der  Abcesshöhle  mit  reinem  Hydrogenium 
peroxydatum,  bis  die  Spülflüssigkeit  rein  zurückläuft;  6.  Irrigation  mit 
Sublimat  1  :  oOOO ;  7,  Anfullung  der  Abscesshöhle  mit  10 Vo  Jodoformsalbe ; 
8.  Feuchter  kalter  Sublimat  verband.  In  den  ersten  24—48  Stunden  ist 
Ruhe  erforderlich.    Die  Heilung   erfolgte  in   15  Fällen   in   1—3  Wochen. 

Franz  Koch  (Berlin). 

(23)  Henri  c  spaltet  die  Adenitis,  wäscht  mit  Sublimat  1 : 1()0()  aus 
nnd  füllt  die  Höhle  mit  10%  Jodoformvaseline.         E.  Finger  fWien). 
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4.  Vmle.  Chronic  gouorrhea  and  marriage.  Medical  News  LXVIl,  11. 
14.  Sept    1895. 

5.  Reignier.  Les  suites  d'nne  blennorrbagie.  La  Medecine  moderne. 
6.  Jahrgang.  Nr.  98.  7.  Dec.  1895. 

0.  Asehner,  A.  Ueber  einen  Fall  von  Urethritis  membranacea  des- 
quamativa.  Wiener  medi«.  Wochenschr.  1895.  Nr.  35. 
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Lyon.  1894. 

8.  Batut,  L.  Diverticulites  blennorrhagiques  et  absces  peri-  ou  para- 
orethraux  a  gonocoques.  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie 
militaires.  1895.  Nr.  9. 

9.  Audry.  Les  diverticulites  blennorrhagiques  chez  Thomme.  Journal 
des  malad ies  cutanees  et  syphilitiques.  1894  p.  449. 

10.  Baumgarten,  S.  Ein  Fall  von  Talgdrüsengonorrhoe  und  Narben- 
Keloid  des  Penis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  24. 

11.  Pemberton,  Oliver.  The  Bradshaw  Lecture  on  James  Syme,  Regrius 
Professor  of  Surgery  in  the  University  of  Edinburgh.  1833— 18(>9. 
The  Lancet.  15.  Dec.  1894, 

12.  Stewart,  R.  W.  The  Aetiology  of  Stricture  of  the  Male  Urethra 
with  Special  Reference  to  its  Relations  to  Gleet,  The  New  York 
Medical  Journal.  2.  u.  9.  Febr.  1895.  Vol.  LXL 

13.  CormaCt  Mac.  Restringimento  uretrale.  (The  Clinical  Journal.)  II 
Morgagni  15.  Juni  1895.  Nr.  24. 

14.  Thoiijas,  Thelwall.  Gonorrhoea  and  Stricture.  Liverpool  Medical 
Institution.  Ref.  Lancet.  27.  Oct.  1894. 

15.  Fiuger  Ernest.  Ueber  Prostatitis  blennorrhogica.  Nebst  Bemerkungen 
zur  Pathologie  der  Gonorrhoe  im  Allgemeinen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1895.  Nr.  41—43. 
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clinico.  Vol.  IL  M.  Fase.  9.  1895. 
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18.  Füller.  Kemarks  on  the  Seminal  Vesicles.  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal.  1895.  24.  October. 
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rhage.  Tbe  New  York  Medical  Journal.  Jänner  1896. 

20.  Kontier.  Orchite  blennorrhagique  suppur^e.  Presence  du  gonocoque 
danB  le  pos.  La  Medecine  moderne.  17.  Juli  1895.  Nr.  57. 

21.  Taylor.  Gonorrboea  in  Womeu.  The  New  York  Medical  Journal. 
29.  Jani  1895. 

22.  Piche Yin.  Hygiene  et  propbylazie  des  affections  uterines  et  peri- 
uterines.  Commonication  a  la  societ^  obstetricale  de  Paris.  Journal 
des  mal.  cut.  et  sypb.  1894  p.  224. 

2S.  Leopold.  Gonorrhoische  Cystitis  und  Endometritis  gonorrhoica 
puerperalis  mit  Demonstration  von  Präparaten  und  der  Wochen - 
bettscurve.  Sitzung  der  gyn.  Gesellschaft  zu  Dresden.  14.  März  1895. 
Ref.  im  Centralblatt  far  Gynäkologie.  1895  p.  610. 

24.  More-ÜIadden.  Sulla  leucorrea.  (The  Glinical  Journal.)  La  Riforma 
medica.  5.  August  1895.  Nr.  31. 

25.  Wwedensky,  A.  A.  Gonorrhoische  Erkrankungen  der  Urethra,  des 
Cervix  uteri  und  der  Bartholinischen  Drüsen  bei  Prostituirten.  S.-A. 
aus  Russkaja  Medicina.  1894.  Nr.  9.  und  11.  Russisch. 

26.  Auvard.  Un  cas  de  genitalite  l>lennorrhagique.  La  medecine  moderne. 
6.  Jahrg.  Nr.  51.  26.  Juni  1895. 

27.  Immerwahr  R.  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiterstapbylococcen  bei 
der  Endometritis  gonorrhoica.  Festschrift  für  Lewin.  5.  Dec.  1895. 
Karger  (Berlin). 

28.  LeblanC)  G.  Gontiibution  ä  Petude  baeteriologique  et  anatomique  de 
la  Bartholinite.  These.  Paris.  1895. 

29.  Gauer.  [Jeber  Gonococcenbefunde  beim  Weibe.  Festschrift  für  Lewin. 
5.  Nov.  1895.  Karger  (Berlin). 

30.  Reymond.  Formes  de  salpingite  blennorrhagique  Societe  Anatomique. 
Ref.  Le  Mercredi  medical.  Nr.  24.  12.  Juni  1895. 

31.  CuUen,  T.  S.  Abscess  in  the  Üretbro-Vaginal-Septnm.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkin's  Hosp.  V.  39.  April  1894. 

32.  Coyne  et  Auch^.  Vulvite  des  petites  filles.  Le  mercredi  medical. 
5.  Juni  1896.  Nr.  23. 

33.  Goeaz,  Gh.  Einige  Betrachtungen  über  die  Prognose  und  über  die 
Behandlung  der  Yulvo-vaginitis  der  kleinen  Mädchen.  Annal.  de  la 
policl.  de  Bordeaux.  9.  93.  Deutsche  Med.  Ztg.  1894.  7.  pag.  77. 

34.  Walter,  0.  Der  Augentripper.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895. 
Nr.  10  und  12. 

85.  Jullien.  Considerations  a  propos  de  la  blennorrhagie  ano-rectale  chez 
la  femme.  Festschrift  für  Lewin.  5.  Nov.  1895.  S.  Karger  (Berlin). 

36.  Nash,  W.  Gifford.  Stricture  ot  the  urethers  following  gonorrboea 
a  cause  of  hydronephrosis.  The  Brit.  Med.  Joum.  7.  Mai  1892. 

37.  Warsehawsky,  S.  J.  Ueber  die  Complicationen  des  Trippers  und 
deren  pathogenetischen  Zusammenhang  mit  dem  N  e  i  s  s  e  r'schen  Go- 
nococcus.    Jeszenedjelnik,  1895,  Nr.  6,  p.  81 — 87.  Russisch* 

38.  Padula.  Febbre  infettiva  da  virus  blennorrhagica.    Rom  1892. 
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^!K  BretVB.   Des  pbenomenes  generaux  daus  le  cuurs  de  la  blennorrhagie ; 

forme  ai^ne  et  forme  chroniqno  lentc.    Joomal  des  maladies  outa- 

nües  et  syphilitiqaes  1894,  p.  723. 
4>'    L»xt#B,    Arthur.    A    fatal    case    of  gonorrhoea.     The    Brit.    Med. 

■Joam.  5.  Jäoaer  1895. 

41.  Tillar.  Peritonite  blennorrhagiqae  chez  Thomme.  Le  Mercredi  me- 
»ü^.  5.  Juni  1895. 

42.  Mmeh.  Quelqaes  considerations  sur  les  complications  de  la  periode 
initiale  de  la  blennorrhagie.  These  de  Nancy.  Ref.  in  Gazette  heb- 
domad.  de  Med.  et  de  Chir.  5.  Jänner  1896. 

43.  Barei  et  Respighi.  Contribnto  alla  interpretazione  della  patoge- 
nesi  delle  sinoviti  articolari  blennorrhagiche.  Rollet,  della  Soc.  me<l. 
pisana  1894,  L  1. 

44.  Lilienthal,  Howard.  Acute  Gonorrhoeal  Rheumat.  The  Boston  Me- 
dical  and  Surgical  Joom.  24.  Jan.  1895.  Vol.  CXXXU,,  Xr.  4. 

45.  Horthrap.  Gonnorrhoeal  Arthritis.  Clinical  Obsenrations  (Association 
of  American  Physicians).  Medical  Xews.  15.  Juni  1895. 

46.  Hausbalter.  Un  cas  de  rhomatisme  blennorrhagique  chez  le  nou- 
vean-nö:  gonocoque  dans  le  liqnide  articulaire.  2.  Franz.  Gongress 
für  innere  Medicin.  Bordeaux  8. — 15.  Aug.  1895.  Ref.  La  Medecine 
moderne  6.  Jahrg.  Nr.  8.  d.  24.  Aug.  1895. 

47.  Yanuxeem,  H.  Etüde  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  chez 
l'enfant.  These.  Paris.  1895, 

48.  Gastou.  Rhumatisme  noueux  blennorrhagique.  Societe  frangaise  de 
Dermat.  et  de  Syphil.  Seance  du  10.  Janv.  1896.  Annales  de  Denn, 
et  de  Syph.  1895.  p.  8. 

49.  Bar.  Les  rapports  du  rhumatisme  blennorrhagique  et  de  la  puerpe- 
ralite.  Presse  medicale  d.  28.  November  1895.  Ref.  La  Medecine 
moderne.  6.  Jahrg.,  Nr.  96  d.  30.  Nov.  1895. 

50.  Fie,  Arsene.  Une  complication  rare  du  curettage  de  Tuterus,  le  rhu- 
matisme blennorragique.  These  de  Paris.  Ref.  Gaz.  Hebd.  de  Med. 
et  de  Chir.  43.  Jahrg.  Nr.  10  d.  2.  Februar  1896. 

51.  Boneher  d*Argi§.  De  la  pericardite  blennorrhag.  These.  Paris.  1895. 

52.  Raynand,  Gabriel.  Contribution  a  Petude  des  lesions  periarticulaires 
d'origine  blennorrhagique.  These.  Paris.  1895. 

53.  Valerie  N.  II  ricambio  materiale  nelP  artrite  blennorragica.  Ga- 
zetta  degli  ospedali  e  della  cliniche.  8.  Febbraio  1896. 

54.  Lipski.  Des  complications  oculaires  mdtastatiques  de  la  blennor- 
rhagie. These  de  Paris.  Ref.  Gazette  Hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir. 
43.  Jahrg.  Nr.  10   2.  Februar  1896. 

55.  Claudel.  Contribution  ä  Petude  de  la  meningo-myelite  blennorrha- 
gique. These  de  Paris.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et 
syphilitiques  1894,  p.  747. 

56.  Bender.  Abces  sous-conjonctivaux  et  palpebraux  dans  le  cours 
d'une  conjonctivite  blennorrhagique.  Arch.  d'ophthalm.  1894.  Juni. 
Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1894,   p.  691. 
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57.  CrOllget.    Phlebite  blennorrhagique.    Presse  med.  7.  Dec.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1896. 

(1)  Heimann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Turro,  dass  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Glück  beim  Cultiviren  des  Oonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  Pinner  (Breslau). 

(3)  Van  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
IVt  Pepton  enthält,  wird  mit  257t  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Beaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Conscns  zu  ertheilen.  Er  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonococcen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat- Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  diffus  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  wieder- 
holte Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  %^^^  und  '/,,,„ 'theils  faistillationen 
von  Cupr.  sulfur.  V^o  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser -Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  V.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den  Eheconsens  erthcilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
V.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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52.  Raynand,  Gabriel.  Gontribution  ä  Petude  des  lesions  periarticulaires 
d'origine  blennorrhngique.  These.  Paris.  1895. 

53.  Valerie  N.  II  ricambio  materiale  nell'  artrite  blennorragica.  Ga- 
zetta  degli  ospedali  e  della  cliniche.  8.  Febbraio  1896. 

54.  Lipski.  Des  complications  oculaires  mdtastatiques  de  la  blennor- 
rhagie. These  de  Paris.  Ref.  Gazette  Hebdomad.  de  Med.  et  de  Ghir. 
43.  Jahrg.  Nr.  10   2.  Februar  1896. 

55.  Claudel.  Gontribution  ä  Petude  de  la  meningo-myelite  blennorrba- 
gique. These  de  Paris.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et 
syphilitiques  1894,  p.  747. 

56.  Berger.  Abces  sous-conjonctivaux  et  palpebraux  dans  le  cours 
d'une  conjonctivite  blennorrbagique.  Arch.  d'ophthalm.  1894.  Juni. 
Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1894,   p.  691. 
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57.  Crouget.    Pblebite  blennorrhagique.    Presse  med.  7.  Dec.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1896. 

(1)  Heimann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfang  der  Arbeiten  von 
Tarro,  daas  dieselben  absolnt  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Glück  beim  Cultiviren  des  Gonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  P inner  (Breslau). 

(3)  Van  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
IV«  Pepton  enthält,  wird  mit  26%  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  P>  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonocoocen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
S3rmptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  -  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  S.Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  diffus  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  udeder- 
holte  Ausspülungen  mit  Eal.  permang.  '/.q,^  und  7,,,o/^^®il>  Instillationen 
von  Cupr.  sulfur.  V,«  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser -Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (I  Ref.) 
Dieser  Befund  war  V.,  der  auf  Grund  eines  mebrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den  Eheconsens  erthcilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
V.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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ralite.  Presse  medicale  d.  28.  November  1895.  Ref.  La  Medecine 
moderne.  6.  Jahrg.,  Nr.  96  d.  30.  Nov.  1895. 

50.  Fie,  Arsene.  Une  complication  rare  du  curettage  de  l'uterus,  le  rhu- 
matisme blennorragique.  These  de  Paris.  Ref.  Gaz.  Hebd.  de  Med. 
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43.  Jahrg.  Nr.  10  2,  Februar  1896. 

55.  Claudel.  Gontribution  a  Petude  de  la  meningo-myelite  blennorrha- 
gique. These  de  Paris.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et 
syphilitiques  1894,  p.  747. 

56.  Berger.  A])ces  sous-conjonctivaux  et  palpebraux  dans  le  cours 
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57.  Gonget.    Phlebite  blennorrbag^qae.    Presse  med.  7.  I>ec.  Ref.  in  La 
MMeeine  moderne.  14.  Dec.  1895. 

(1)  Heimann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Torro,  dass  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Glück  beim  Cultiviren  des  Gonococcus  und  bei  seinen  Inoculatiunen  auf 
Hunde  etc.  beneiden«)  Max  Pinner  (Breslau). 

(3)  Van  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
IVt  Pepton  enthält,  wird  mit  25%  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlange  zu  schwach- 
saurer  Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  Er  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonococoen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  •  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  difius  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  wieder- 
holte Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  '/.QQ,  und  72,of/tb6il8  ^stillationen 
von  Cupr.  sulfur.  V^g  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser -Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  Y.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  V.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den  Eheeonsens  ertheilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
y.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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67.  Gonget.    Phlebite  blennorrhagiqae.    Presse  med.  7.  Dec.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1896. 

(1)  Hei  mann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Tnrro,  dass  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Cli.  um  das 
Glück  beim  Gultiviren  des  Oonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  P inner  (Breslau). 

(3)  Tan  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cnltiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
1%  Pepton  enthalt,  wird  mit  26Vf  frischen  Urins  versetzt,  darin  10*/, 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer  Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  Kr  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  »einer  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonococcen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  -  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  difius  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  \neder- 
holte  Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  '/.gg,  und  7,,,,,  theils  Instillationen 
von  Cupr.  sulfur.  V^o  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser  -  Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  V.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlicheu  negativen 
Befundes  den  Eheconsens  ertheilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
V.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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57.  Gonget.    Phlebite  blennorrhagique.    Presse  med.  7.  I>ee.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1896. 

(1)  Heimann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Tnrro,  dass  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Gluck  beim  Cultiviren  des  Gonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  Pinner  (Breslau). 

(3)  Tan  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
l'.t  Pepton  enthalt,  wird  mit  25 Vo  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer Reaction  abgre  stumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  P>  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Jan  et  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt:  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzt«,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonococcen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  •  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  diffus  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  \neder- 
holte  Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  '/^q,,  und  V^oo/^h^^^^  ^^tillationen 
von  Cupr.  sulfur.  7,0  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser -Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  Y.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den  Eheconsens  ertheilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Jan  et  hebt 
V.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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57.  Gonget.     Phlebite  blennorrbagique.    Presse  med.  7.  I>ee.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1895. 

(1)  Heimann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Tnrro,  daas  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Glück  beim  Cultiviren  des  Gonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  Pinner  (Breslau). 

(3>  Yan  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  6o- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
!*/•  Pepton  enthält,  wird  mit  25%  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer  Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Yale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  Kr  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Falle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonocoocen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  £r  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  •  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  diöus  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  wieder- 
holte Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  '/.pp,  und  Vtooo»  theils  Instillationen 
von  Gupr.  sulfur.  V,p  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser  -  Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Ureihr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  Y.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den  Eheconsens  ertheilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
Y.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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53.  Yalerio  N.  II  ricambio  materiale  nell'  artrite  blennorragica.  Ga- 
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rhagie. These  de  Paris.  Ref.  Gazette  Hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir. 
43.  Jahrg.  Nr.  10   2.  Februar  1896. 

55.  Claudel.  Contribution  a  Tetude  de  la  meningo-myelite  blennorrha- 
gique. These  de  Paris.  Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et 
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57.  Gouget.    Phlebite  blennorrhagique.    Presse  med.  7.  Dec.  Ref.  in  La 
Medeeine  moderne.  14.  Dec.  1896. 

(1)  Hei  mann.  Cf.  dieses  Archiv.  XXXIV  p.  422. 

(2)  Chadwick  findet  bei  der  Nachprüfung  der  Arbeiten  von 
Turro,  dass  dieselben  absolut  zuverlässig  sind.  (Man  möchte  Ch.  um  das 
Glück  beim  Cultiviren  des  Gonococcus  und  bei  seinen  Inoculationen  auf 
Hunde  etc.  beneiden.)  Max  Pinner  (Breslau). 

(3)  Yan  Hest  gibt  an,  dass  sich  auf  folgendem  Nährboden  Go- 
nococcen  gut  cultiviren  lassen:  Schwach  alkalische  Fleischbouillon,  die 
l'/p  Pepton  enthält,  wird  mit  25*/«  frischen  Urins  versetzt,  darin  10% 
Gelatine  gelöst  und  die  stark  saure  Reaction  mit  Natronlauge  zu  schwach- 
saurer Reaction  abgestumpft.  Y. 

(4)  Vale  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  wichtige  Frage, 
wann  man  einen  Gonorrhoiker  als  so  weit  geheilt  ansehen  dürfe,  um 
ihm  den  Heirat- Consens  zu  ertheilen.  Er  erörtert  im  Wesentlichen  die 
von  Finger  und  Janet  vorgeschriebenen  Massnahmen  betreffs  der 
Untersuchung.  Als  ein  nicht  unwichtiger  Beitrag  zu  der  ganzen  Frage 
seien  folgende  2  von  ihm  herangezogene  Fälle  referirt :  1.  ein  junger 
Mann,  der  vor  6  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe  durchgemacht  und  seit 
3  Jahren  keinerlei  Krankheitssymptome  ausgenommen  eine  bisweilen  am 
Morgen  auftretende  sehr  geringe  Secretion  wahrgenommen,  kommt  kurz 
vor  seiner  Hochzeit  zu  seinem  Arzte,  der  im  Urin  Fäden,  die  Gonocoocen 
enthalten,  findet  und  ihm  zu  dem  Aufschieben  der  Ehe  räth.  Er  heiratet 
trotzdem  und  2  Wochen  nach  der  Hochzeit  erkrankt  seine  Frau  an  den 
Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe.  Der  2.  Fall  zeigt,  dass  nur  eine 
häufig  wiederholte  Untersuchung  von  künstlich  durch  Arg.  nitr.  oder 
Sublimat  •  Inj ectionen  hervorgerufenem  Secret  eine  gewisse  Sicherheit 
gegen  Irrthümer  gewährt:  Der  Pat.  kamam  8.  Juli  1895,  nachdem  er  sich 
3  Monate  vorher  inficirt  hatte,  zu  dem  Verf.  Der  Urin  war  diffus  getrübt,  in 
den  Flocken  keine  Gonococcen.  Noch  3  Wochen  lang  theils  täglich  wieder- 
holte Ausspülungen  mit  Kai.  permang.  y.,,,  und  Vsooc/^b^ilB  Instillationen 
von  Cupr.  sulfnr.  y^o  mit  nachfolgender  Ausspülung.  Am  Ende  von  3  Wochen 
waren  alle  Fäden  verschwunden ;  den  nächsten  Tag  —  Sonntag  —  setzte 
der  Pat.  aus;  am  Montag  hatte  er  reichliches  Secret  mit  typischen  in 
Zellen  gelagerten  Gonococcenhaufen.  Die  Zweigläser -Probe  bewies 
durch  den  klaren  2.  Urin,  dass  der  Process  in  der  Urethr.  poster.  abgeheilt 
war.  (Hat  d.  V.  vor  dem  Uriniren  ausspülen  lassen?  Ref.)  Diese  Stei- 
gerung der  Entzündung  der  Urethr.  anter.  schreibt  der  V.  dem  Genuss 
von  Krebsen  zu  —  als  Abweichung  von  der  sonstigen  Diät.  (!  Ref.) 
Dieser  Befund  war  V.,  der  auf  Grund  eines  mehrwöchentlichen  negativen 
Befundes  den Eheconsens  ertheilt,  höchst  unwillkommen.  Mit  Janet  hebt 
y.  die  chronischen  Blennorrhoen  hervor,  bei  denen  die  Gonococcen 
in  der  Prostata  etc.  oder  Niere  sitzen,  für  die  nicht  sehr  gründliche 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  unauffindbar  sind,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sieht  er  die  häufige  Infectionsquelle  für  die  jungen  Frauen,  die 
dann  eine  Metritis,  Salpingitis  etc.  acquiriren.  Auch  auf  die  secundäre  In- 
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fectiou,  bei  der  Mikroorganismen  einen  durch  Gonococcen  vorbereiteten 
Boden  finden  und  die  abnorme  Receptivität  nach  einmal  überstandener  Go- 
norrhoe kommt  der  Y.  zu  sprechen.  Otto  Lasch  (Breslau). 

(5)  Reignier  berichtet  von  einem  an  Gonorrhoe  erkrankten 
Manne,  der  seine  Frau  inficirte,  welche  daraufhin  ihre  10  Jahre  alte 
Tochter,  die  mit  ihr  das  Bett  theilte,  ansteckte.  Im  Verlauf  der  Krank- 
heit stellten  sich  bei  Mutter  und  Tochter  Complicationen  (Oophoritis, 
Salpingitis  etc.)  ein.  Ausgang  in  Heilung.  R.  hebt  die  Gefahr  der  ge- 
meinsamen Benätzung  eines  Bettes  von  Kindern  und  Eltern  hervor, 
wenn  letztere  an  ansteckendem  Ausfluss  leiden.        F.  Epstein  (Breslau). 

(6)  Aschner  theilt  aus  der  Abtheilung  Ronas  im  stadtischen 
FilialhoBpitale  in  Budapest  einen  Fall  von  desquamirender  Urethritis  mit. 
Derselbe  betrifft  einen  25jährigen  Taglöhner,  welcher  seit  2  Jahren  an 
einem  Hamröhrencatarrh  leidet,  der  wohl  mit  ausgesprochener  gonor- 
rhoischer Infcction  begann,  in  dem  sich  anschliessenden  chronischen  Sta- 
dium jedoch  mit  dem  Grin  ab  und  zu  besonders  nach  Reizen,  Injcctionen, 
Sondeneinfuhrungen  theils  zahlreiche  kleienförmige  Schuppen  oder  Lamellen, 
theils  selbst  homartige  grauweissliche  röhrenförmige  Gebilde,  Uamröhrenaus- 
guBse,  mit  dem  ürinstrahle  entleerte.  Auf  Argentamininjectionen  besserte 
sich  der  Zustand  jedesmal  wenigstens  auf  kurze  Zeit.  Endoskopisch 
wnrde  während  der  Zeit  des  Bestehens  in  der  Pars  pendula  bis  fast  zur 
Pars  bulbosa  (letztere  sowie  die  p.  posterior  überhaupt  war  frei  davon) 
eine  diffuse  sklerotische,  grauweissliche  Veränderung  wahrgenommen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bloss  Platt enepithelien,  keine  Eiter- 
körperchen  oder  Gonococcen.  Die  Messungen  mit  dem  Otis'schen  In- 
strument ergaben  stellenweise  sehr  beträchtliche  Verringerung  der  Dehn- 
barkeit der  Urethra.  Der  Fall  ist  insofeme  ein  eigenartiger,  als  es 
sich  hier  um  ein  chronisches  Fortbestehen  des  Leidens,  nicht  um  eine 
acute  croupartige  Desquamation  handelt.  Carl  UUmann  (Wien). 

(7)  Piquet  stellt  schon  bekanntes  Aetiologisches  und  Therapeu- 
tisches zusammen.    '  E.  Finger  (Wien). 

(8)  Nach  einigen  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  betreffend 
Anatomie  und  Geschichte  bespricht  Batut  zuerst  kurz  die  gonorrhoische 
Entzündung  der  Co  wper'schen  Drüsen  und  die  Follikel  der  pars  post.  und 
kommt  dann  auf  diejenige  der  pars  ant.  zu  sprechen.  Hier  unterscheidet 
Verf.  dreierlei:  L  Entzündung  der  Tyson'schen  Drüsen,  2.  Entzündung 
der  verschiedenen  Drüsen  zwischen  fossa  navicularis  und  Bulbus,  3.  Ent- 
zündung der  Drüsen  in  der  Umgebung  des  Oriiiciums  und  die  congenitalen 
Divertikel.  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen  nebst  Krankenge- 
schichten theils  eigener,  theils  fremder  Beobachtung  werden  kurz  ange- 
führt. Ausführlich  werden  dann  noch  zwei  Fälle  von  periurethralen  Abs- 
cessen  angeführt.  Die  Schlnssfolgerungen,  zu  denen  Verf.  kommt,  sind 
kurz  folgende:  Als  Divertikel,  die  gonorrhoisch  erkranken  können,  sind 
anzusehen  am  Orificium  die  Tyson'schen  Drüsen  und  längs  der  Harn- 
röhre die  Mery'schen  und  Cowper'schen  Drüsen.  Bei  doppelter  Harn- 
röhre kann  die  untere,   überzählige,    die    entweder    blind  endigen,  oder 
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dnrch  eine  feine  Oeffnung  mit  der  Blase  in  Verbindung  stehen  kann, 
gonorrhoisch  erkranken,  wahrend  die  normale  Urethra  intact  bleibt. 
Der  Gonococous  kann  periurethrale  Abscesse  erzeugen,  die  in  keinem  Zu- 
sammenhang stehen  mit  der  Urethra  und  deren  Drüsen.  Die  Behandlung 
der  Divertikel  besteht  in  Cauterisation,  die  der  erkrankten  C  o  w  p  e  r'schen 
Drüsen  in  Incision  und  Cauterisation,  die  der  periurethralen  Abscesse  in 
breiter  Incision.  Bei  doppelter  Urethra  ist  die  Excision  der  erkrankten 
Urethralpartie  die  einzige  chirurgische  Behandlungs weise. 

Max  Dreysel  (Leipzig). 

(9)  Audry,  welcher  unter  350  Fällen  9mal  diese  Affection  be- 
obachtet hat,  unterscheidet  3  verschiedene  Formen  von  gonorrhoischer 
Diverticulitis  beim  Manne,  je  nachdem  die  Drüsenfollikel  des  Präputiums, 
der  Glans  oder  der  Urethra  selbst  befallen  sind.  Was  die  beiden  ersten 
Formen  betrifft,  so  ist  sowohl  ihre  Diagnose,  wie  ihre  Therapie  eino 
leichte ;  in  der  Regel  wird  eine  Verödung  der  Gänge  mit  einer  glühenden 
Nadel  oder  einigen  injicirten  Tropfen  von  107o  Arg.  nitr.-Lösung  zur 
Heilung  genügen.  Schlechter  ist  die  Prognose  bei  der  3.  Form,  die  in 
kleinen  derben  Knötchen,  die  auch  öfter  zur  Abscedirung  kommen,  längs 
der  Urethra  auftritt.  In  letzterem  Falle  ist  Incision  von  aussen  nöthig. 
Häufig  verschwinden  diese  FoUiculitiden  von  selbst;  günstig  soll  femer 
die  Elektrolyse  wirken.  Verf.  empfiehlt  den  Versuch  mit  Injection 
einiger  Tropfen  Arg.  nitr.-Lösung  quer  durch  die  Haut  in  die  Knötchen 
zu  machen.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(10)  Baumgarten  gibt  die  genaue  Krankengeschichte  und  den 
mikroskopischen  Befund  eines  Falles  von  Urethritis  chronica  granulosa, 
bei  welchem  mehrere  Talgdrüsen  auf  der  Penishaut  gonorrhoisch  inficirt 
waren.  Das  Vorhandensein  von  Gomedonen  sowie  mit  Eiter  gefüllten 
Abscessen  und  Gängen  au  Stellen,  wo  früher  Gomedonen  gesessen  hatten, 
der  tinctorielle,  mikroskopische  Nachweis  von  wohl  ausgebildeten  Gono- 
coccen  in  dem  Eiter  dieser  Talgdrüseogänge  gibt  dem  Autor  die  Be- 
rechtigung, eine  gonorrhoische  Infection  der  Talgdrüsen  anzunehmen. 
Ein  derartiger  Gang  wurde  exstirpirt  und  mikroskopisch  untersucht;  die 
Untersuchung  durch  Dr.  Justus,  Assistent  Prof.  Schwimmers,  geführt 
ergibt  das  Eindringen  der  Gonococcen  zwischen  das  Talgdrüsenepithel 
bis  in  das  periglanduläre,  entzündliche,  neugebildete  Bindegewebe.  Oleich- 
zeitig  wird  das  histologische  Bild  eines  am  Dorsum  penis  sitzenden, 
nach  einer  kleinen  Operation  aufgetretenen  und  exstirpirten  Narben- 
keloids  beschrieben.  Carl   U 1 1  m  a  n  n  (Wien). 

ni)  Pemberton  bespricht  in  seiner  Gedächtnissrede  auf  Syme 
unter  anderem  auch  dessen  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Harn-  . 
röhrenstricturen.  Er  gibt  dessen  Principien  mit  den  eigenen  Worten  S  y  m  e's : 
1.  Keine  Strictur  ist  wirklich  impermeabel.  Wenn  man  sich  Zeit  lässt 
und  sorgfaltig  zu  Werke  geht,  so  kann  in  jedem  Falle  ein  Instrument 
durehgebracht  werden  und  als  Führung  für  das  Messer  dienen.  2.  Alle 
Stricturen,  die  nicht  durch  einfache  Dilatation  geheilt  werden  können, 
werden  nur  durch  eine  ausgiebige  Durchschneidung  der  erkrankten  Stelle 
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beseitigt.  3.  Diese  Wirkung  wird  mit  Sicherheit  und  Gewissheit  nur  er- 
reicht durch  eine  Incision  von  aussen  her  in  einer  der  Raphe  des 
Perineums  entsprechenden  Linie  und  auf  einer  durch  die  Strictur  geführten 
Hohlsonde.  —  Pemberton  lehnt  in  Uebereinstimmung  mit  Syme  bei 
organischen  Stricturen  die  innere  Urethrotomie  ab. 

Sternthal  (Brannschweig). 
\12)  Stewart  bekämpft  die  Otis'sche  Schule,  welche  die 
chronische  [Jretbritis  als  Folgezustand  der  Strictur  ansieht,  d.  h. 
wonach  durch  den  erhöhten  Druck  des  ürinstrahles  gegen  eine  Ver- 
engerung der  Urethralwand  ein  andauernder  Reiz  und  schliesslich  eine 
mucopurulente  Secretion  hervorgerufen  werden  könne.  Verf.  Hess  an 
den  herauspräparirten  Genitalien  kleiner  Knabenleichen  flüssiges  Wachs 
von  der  Blase  aus  durch  die  Urethra  laufen  unter  einem  dem  beim 
Harnlassen  entwickelten  möglichst  gleichen  Druck.  Es  ergab  sich  nach 
Erstarrung  des  Wachses  innerhalb  der  Harnröhre  und  Herauslösen  des 
Abgusses  ein  fast  gleichmässig  dickes  Rohr.  Erst  nach  Abschnüren  des 
Orificium  ext.  unter  stark  forcirtem  Druck  gelang  es,  die  bekannten  Un- 
terschiede des  Hamröhrenkalibers  im  Abguss  zu  erhalten.  Hieraus 
schliesst  Stewart,  dass  bei  den  früh  auftretenden  sogen,  weiten  Stric- 
turen nicht,  wie  Otis  meint,  bereits  eine  Druckwirkung  des  Urinstrahls 
eintreten  und  schliesslich  eine  Urethritis  hervorrufen  könne.  Verf.  ver- 
tritt die  Finger^schen  Anschauungen  über  die  chronische  Gonorrhoe 
und  sieht  in  dieser  die  vornehmste  Ursache  späterer  Stricturbildung. 

Hugo  Müller  (Frankfurt  a.  M.) 

(13)  Cormac  schildert,  wie  aus  dem  Referat  hervorgeht,  ausfuhrlich 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhrenstricturen,  ohne  jedoch  im  we- 
sentlichen neue  Gesichtspunkte  vorzubringen.       Julius  Raff  (Stuttgart). 

(14)  Thomas  berichtete  über  einen  46jährigen  Mann,  der  vor 
20  Jahren  an  Gonorrhoe  und  einer  Strictur  gelitten  hatte.  10  Jahre 
später  wurde  die  innere  Urethrotomie  ausgeführt;  doch  die  Strictur 
bildete  sich  wieder.  Mit  Syme's  Katheter  konnte  Vortragender  Calculi 
hinter  der  Strictur  sondiren.  Bei  der  Incision  des  Perineums  wurde  die 
dilatirte  Pars  membranacea  geöffnet,  in  der  sich  25  Steineben  fanden,  die 
2  Unzen  50  Gr.  wogen.  Die  Strictur  wurde  durchschnitten  und  die  Blase 
drainirt;  der  Patient  ging  jedoch  am  14.  Tage  an  unstillbaren:  Erbrechen 
und  Diarrhoe  zugrunde.  Bei  der  Section  fand  man  beiderseitige  Nie- 
reneiterung, und  die  rechte  Niere  war  von  einem  Abscess  umgeben.  — 
In  der  Discussion  bemerkte  Rawdon,  dass  in  diesen  vorgeschrittenen 
Fällen  chronischer  Dysurie  gewissermassen  als  Sicherheitsventil  für  einige 
Tage  oder  Wochen  suprapubische  Drainage  der  Blase  und  erst  später 
■die  eigentliche  Operation  auszuführen  sei.      Sternthal  (Braunschweig). 

(15)  Finger  widmet  in  vorliegender  Arbeit  dem  Capitel  der  ver- 
schiedenen Prostataerkrankungen  eine  zusammenhängende  Monographie. 
Er  betont  beim  jeweiligen  klinischen  Bilde  auch  die  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen,  soweit  dieselben  von  ihm  selbst  oder 
anderen  Forschern  constatirt   werden   konnten,   und  versäumt  es  nicht, 
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den  jeweiligen  Zuständen  auch  tberapeutiscbe  Winke  und  Erfahrungen 
seiner  Praxis  anzuschlieesen.  Die  sogenannte  acute  zur  Vereiterang  tendi- 
rende  Entzündung  der  Prostata  oder  eines  Lappens  derselben  hält  F.  für 
eine  wichtige,  jedoch  relativ  seltene  Trippercomplication.  Gegenüber 
dieser  mit  Vergrösserung  der  Drüse  einbergehenden  vom  Rectum  aus 
meist  leicht  palpabl^n  Affection  unterscheidet  F.  noch  folgende  meist 
ohne  nachweisbare  oder  ohne  Schwellung  des  Organas  überhaupt  einher- 
gehende Processe.  —  Fi  nger  beziehungsweise  dessen  Assistent  v.  C  rippa 
(Siehe  Referat  über  diese  Arbeit.  Archiv  für  Dermat.  1895  Band  XXXII. 
Seite  281)  haben  den  klinischen  wie  bakteriologischen  Beweis  da- 
für erbracht,  dass  die  Gonococcen  schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
in  das  Innere  der  Schleimhaut  u.  zw.  nicht  nur  in  das  Epithel, 
sondern  in  die  Lacunen  und  Morgagni'schen  Taschen  und  Littre'schen 
Drüsen  dringen,  u.  zw.  findet  sich  die  Infection  in  der  Regel  schon  zu  einer 
Zeit  ein,  in  der  sich  die  Gonorrhoe  klinisch  erst  zu  äussern  beginnt. 
Tritt  diese  Infection  auch  in  die  Ausführungsgänge  der  Prostata, 
in  die  Ductus  ejaculatorii  Glandulae  prostaticae  selbst  bis  in  die  Glan- 
dulae seminales  ein,  so  kommt  es  zu  verschiedenen  Arten  der  Prostatitis. 
Finger  unterscheidet  I.  Den  acuten  gonorrhoischen  Katarrh  der  Glan- 
dulae prostaticae.  Häufigste  Form;  im  Syniptomenbilde  sich  Läufig  mit 
dem  Bilde  der  Ur.  posterior  deckend.  Charakteristisch  ist  hier  der  Nachweis 
kleiner  Pünktchen  und  kommaformiger  Fäden  in  den  letzten  Urintropfen. 
Letztere  sind  die  eitrigen  Ausgüsse  der  Ausführungsgänge  der  prosta- 
tischen  Drüsen.  Letztere  entleeren  ihr  Secret  meist  nicht  durch  den  ein- 
fachen Hamstrahl,  sondern  durch  manuelle  Expression.  II.  Die  Pro- 
statitis follicularis  acuta.  Dieses  weit  seltenere  Krankheitsbild  beruht 
auf  in  präformirten,  blinden  Gängen  des  Prostatagewebes  eingedrungenen 
Infectionskeimen,  die  daselbst  Eiterung  und  Abscediruug  bewirken. 
Pseudoabscesse  Jadassohns.  Diese  Abscesschen  sind  vom  Mastdarm  mit- 
unter palpabel,  gehen  mit  Fieber,  Schmerz,  weitergehender  Urintrübung 
nach  dem  Platzen  etc.  einher  und  haben  Neigung  zu  recidiviren  oder  multipel 
aufzutreten.  Im  Ductus  ejaculatorius  kann  dieser  Process  auch  zur  Ob- 
literation  mit  Narbenbildung  führen.  Finger  führt  einen  derartigen 
anatomischen  Befund  aus  seiner  Praxis  an.  III.  Die  parenchymatöse  eitrige 
Prostatitis.  Dieselbe  ist  schon  oben  erwähnt  worden.  IV.  Prostatitis 
glandularis  chronica.  Der  klinische  Nachweis  ergibt  sich  aus  dem  (durch 
Expression)  gewonnenen  Prostatasecret.  Letzteres  ist  theils  rahmig  eitrig, 
theils  schleimig  weisslich  und  consistenter.  Es  handelt  sich  um  einen 
desquamativen  Katarrh  der  ergriffenen  Prostatadrüsen  oder  um  einen 
rein  eitrigen  Katarrh  derselben.  Das  Drüsenparenchym  ist  dabei  nicht 
geschwellt.  Die  Erkrankung  beruht  meist  auf  oft  recidivirender  Ureth- 
ritis posterior.  Umgekehrt  kann  eine  chronische  Prostatitis  nach  jahre- 
langem Freisein  der  Urethra,  eine  Urethritis  subacuta  posterior  bedingen , 
die  selbst  auch  gonococcenhaltig  oder  pilzfrei  sein  kann.  Letztere  Form 
ist  eminent  gutartig  imd  geht  oft  mit  beginnender  Strictur  einher.  The- 
rapeutisch empfiehlt  F.:  1.  Den  acuten  reactiven,  durch  die  leuco-  und 
ArehlT  f.  Dermatol.  u.  Sjphil.  Band  XXXVI  LI.  20 
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serotaktiscLü  Wirkung  der  Gonococcen  bedingten  Eiterungsprocess  in 
keiner  Weise  zu  beeinflussen.  2.  Spätere  Anwendung  von  Antisepticis 
zur  Reizung  und  Anfachung  der  reaetiven  Eiterung,  welche  an  sich  mit 
den  Eiterzellen  auch  die  Gonococcen  eliminirt.  3.  80  lange  behandeln,  als 
Gonococcen  im  Secrete  nachweisbar,  beziehungsweise  Symptome  vorhanden 
sind.  4.  Die  vollständige  Heilung  ist  meist  durch  passende  Mittel  und 
Methoden  erreichbar.  Das  oft  verlautbarte  Wort  von  der  Unheilbarkeit 
des  Trippers  ist  ebenso  unbegründet  wie  schädlich. 

Carl  Ullmann  (Wien). 

(16)  Colombini  führt  am  Eingang  seiner  Arbeit  kurz  die  Litte- 
ratur  an,  die  über  Entzündungen  der  Prostata,  des  Vas  deferens,  der 
Samenbläschen  vorhanden  ist ;  diese  an  sich  schon  spärliche  Litteratur  betrifft 
fast  nur  jene  Formen  der  Entzündung,  die  mit  heftigen  subjectiven  Symp- 
tomen einhergehen.  Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  festzustellen, 
wie  oft  sich  bei  einer  bestehenden  gonorrhoischen  Epididymitis  durch  ge- 
naue Untersuchung  an  Prostata,  Samenbläsclien  und  Vas  deferens  Ver- 
änderungen nachweisen  lassen.  C.  untersuchte  bei  voller  Blase  und  mög- 
lichst entleertem  Darm  in  Rückenlage  und  hochgelagertem  Becken,  und 
zwar  bimanuell  d.  h.  mit  der  einen  Hand  wurde  in  das  Rectum  eingegangen, 
die  andere  kam  auf  das  Abdomen  zu  liegen.  Von  72  derart  unter- 
suchten Fällen  wiesen  45  Veränderungen  an  Prostata,  Vas  deferens  und 
Samenbläseben  auf.  Diese  Veränderungen,  bei  denen  subjective  Symp- 
tome vollständig  fehlten,  bestanden  in  geringer  Volumenzunahme  und  ver- 
mehrter Druckempfindlichkeit;  sie  haben  ihren  Sitz  meist  auf  der  Seite 
der  erkrankten  Epididymis.  Die  Frage,  inwieweit  hierbei  Gonococcen 
eine  Rolle  spielen  könnten,  wird  vom  Verf.  nicht  erörtert.  Die  Progpiose 
ist  eine  gute;  fast  ausnahmslos  erfolgt  spontan  Restitutio  ad  integrum; 
ausser  Bettruhe  und  Antiphlogose  ist  eine  besondere  Therapie  nicht  nöthig. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fuhrt  C.  noch  einen  selbst  beobachteten  Fall 
einer  Entzündung  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  des  Vas  deferens 
bei  bestehender  Gonorrhoe  ohne   Epididymitis  an. 

Max  Dreysel  (Leipzig). 

(17)  Burnett  fand  bei  einem  35jährigen  Mann,  der  im  5.  Lebens- 
jahre wegen  Blasensteinen  operirt  worden  war,  die  Ductus  ejaculatorii  in 
Narbengewebe  eingelagert  und  obturirt.  Prostata  und  Samenbläschen 
waren  wenig  entwickelt,  Testes  normal.  Er  bestand  Aspermatismus,  der 
durch  Operation  beseitig^  wurde.  Max  Pinner  (Breslau). 

(18)  Füller  demonstrirt  makroskopisch  die  anatomischen  Verhält- 
nisse zwischen  Prostata,  Samenbläschen  und  Ductus  ejaculatorius.  —  Die 
ausführliche  Publication  erfolgt  in  einem  eigenen  Werke. 

Max  Pinnr  r  (Breslau). 

(19)  Collings  glaubt,  dass  gonorrhoische  oder  postgonorrhoische 
Erkrankung  der  Pars  prostatica  urethrae  nicht  selten  zur  Entzündung 
der  Samenbläschen,  des  Funiculus  und  der  Nebenhoden  fuhrt.  Die  Tuber- 
culose  etablirt  sich  meist  erst  secundär  in  diesen  Organen.  Ein  anderer 
Autor  (ungenannt)   hatte   bei  der  Section   eine  Erkrankung  der  Vesikeln 
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festgestellt  bei  einem  Patienten,  dessen  Samenflüssigkeit  nach  Consistenz, 
Menge  und  Aussehen  verändert  war  und  Beimischung  von  Blut  enthielt. 
Zwei  ähnliche  Fälle  beobachtete  Verf.  selbst  und  legt  auf  die  Blutbei- 
mengung  zur  Ejaculationsfliissigkeit  einen  Hauptwerth  für  die  Diagnose. 
—  Einer  eventuellen  Behandlung  muss  zuerst  die  Beseitigung  etwa  be- 
stehender  Stricturen  vorausgehen.  Max  Pinner  (Breslau). 

(20)  Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  gonorrhoischen  Epididymitis  geht  Kontier  zu  dem  von  ihm 
beobachteten  Fall  über.    Ein  35jähriger  Mann  bekam  4  Tage  nach  dem 

iuftreten  einer  Gonorrhoe  eine  Epididymitis,  die  sich  anfanglich  in  nichts 
von  den  gewöhnlichen  Fällen  dieser  Art  unterschied.  Bald  aber  fiel  es 
auf,  dass  die  Schmerzen  gar  nicht  verschwanden,  sondern  immer  mehr 
zunahmen,  und  12  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  Epididymitis  wurde  ein 
Abscess  des  Nebenhodens  constatirt.  Routier  vermuthete,  dass  der- 
selbe tuberculösen  Ursprungs  sei.  Zu  seinem  Erstaunen  fand  er  aber  in 
dem  entleerten  Eiter  nicht  Tuberkelbacillen,  sondern  Gonococcen.  Durch 
diese  Beobachtung  sei  der  Beweis  geliefert,  dass  es  die  (Gonococcen  sind, 
welche  die  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  auftretenden  Erkrankungen  der 
Samen wege,  verursachen.  Doch  brauchen  die  Gonococcen,  wenn  sie  auch 
in  den  Samen  wegen  vorhanden  sind,  nicht  immer  eine  Erkrankung  her- 
vorzurufen. Julius   Raff  (Stuttgart). 

(21)  Taylor  bespricht  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  inbetre£f 
der  Gonorrhoe  des  Weibes,  ohne  Neues  vorzubringen.  Pinner. 

(2'2)  In  einer  langen  Einleitung,  in  der  P  i  c  h  e  v  i  n  die  Ursachen 
der  zunehmenden  Entvölkerung  und  Kinderlosigkeit  in  Frankreich  (im 
Jahre  1886  waren  von  10,425.321  Familien  2,073.205  kinderlos;  2,542.611 
hatten  nur  je  ein  und  2,265.317  nur  je  2  Kinder)  hauptsächlich  auf  gonorrhoi- 
sche und  puerperale  und  postpuerperale  Infectionen  zurückführt,  plaidirt  er 
für  gründliche  und  langdauemde  Behandlung  dieser  Geissein  des  weib- 
lichen Geschlechtes,  welche  nicht  nur  das  Einzelnindividnnm  zu  lebens- 
langem Siechthum  verurtheilen,  sondern  auch  dem  Staate  und  der  All- 
gemeinheit unberechenbare  Nachtheile  bringen.  Da  nun  bei  weitem  nicht 
alle  Patientinen  in  Spitälern  aufgenommen  werden  können  und  wollen, 
so  möge  in  jedem  Stadtbezirk  eine  Poliklinik  (eabinet  medical  special) 
errichtet  werden,  die  den  ganzen  Tag  geöffnet  sein  und  in  der  die  Patien- 
tinen von  einem  Arzte  behandelt,  resp.,  wenn  nöthig,  dem  Spital  über- 
wiesen werden  sollten;  eine  Krankenwärferin  solle  ausserdem  den  Patieu- 
tinen  die  nöthigen  Ausspülungen  und  kleineren  medicinischen  Hilfs- 
leistungen machen.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(23)  Leopold  berichtet  über  die  Entbindung  und  das  Wochen- 
bett eines  24jährigen  Mädchens.  Bis  zum  7.  Tage  Alles  völlig  normal ; 
am  7.  Abends  Temp.  39*1 ;  im  Scheiden-  und  Collumsecret  typische 
Gonococcen.  Abfall  der  Temperatur  in  den  nächsten  Tagen,  am  14. 
Tage  plötzlich  wieder  39*5,  Schmerzen  im  linken  Parametrium  (Para- 
metritis,  resp.  Salpingitis  gonorrhoica  ?,►  und  am  15.  Tajre  39'();  Urin 
eitrig,  enthält  zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  Eiterzellen 

20* 
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mit   reichlichen   Gonococcen,  Cystitis  gonorrhoica.  Patientin  igt  vor  der 
Geburt  innerlich  nicht  untersucht  und  nicht  ausgespült  worden. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen). 
(24)  Unter  Leucorrhoe  versteht  More-Madden  jeden  abnormen 
Ausfluss  aus  den  Genitalien,  der  Gewebsbestandtheile  enthält,  die  im 
physiologischen  Secret  nicht  vorkommen.  Die  Leucorrhoe  auf  gonor- 
rhoischer Basis  rechnet  M.  nicht  hieher.  Der  Ausfluss  kann  herrühren  von 
der  Vulva,  von  den  Bartholinischen  Drüsen,  von  der  Vagina  und  vom 
Uterus.  Die  Ursachen  sind :  ünsauberkeit,  Menorrhagien,  Parasiten,  Er- 
kältungen, Gonorrhoe  und  Lues.  Die  subjectiven  Symptome  bestehen  in 
einem  Gefühl  von  Völle,  Hitze  und  Schwere  in  den  Genitalien.  Bei  den 
vaginalen  Leucorrhoen  ist  es  hauptsächlich  die  Menstruation,  bei  den 
uterinen  die  Lageveranderungen  des  Uterus,  welche  eine  Rolle  spielen.  Auch 
Allgemeinerkrankungen  des  Körpers  verursachen  oft  Ausflüsse.  Endlich 
ist  es  oft  die  Gravidität,  welche  zu  Leucorrhoe  Veranlassung  geben  kann. 
Die  Behandlung  besteht  in  Ausspülungen  mit  Antisepticis  (z.  B.  Subli- 
mat 1 :  2000),  Einlegen  von  lO'/o  Ichthyoltampons,  Reinlichkeit,  Einbla- 
snngen  von  Borsäure.  Bei  Leucorrhoen  des  Cervicalcanals  rühmt  M.  be- 
sonders das  Curettement.  Allgemeinerkrankungen,  Lageveränderungen 
des  Uterus  müssen  nach  den  bekannten  Grundsätzen  behandelt  werden. 
Bei  Leucorrhoen  in  Folge  von  Gravidität  ist  Vorsicht  bei  der  Behandlung 
nöthig,    damit    kein    Partus    praematurus    eintritt. 

Julius  Raff  (Stuttgart). 

(26)  Unter  306  untersuchten  Prostituirten  fand  Wwedensky  in 
179  Fällen  (58*5%)  nur  Catarrhus  cervicis  uteri,  in  den  übrigen  127  Fäl- 
len (41  "5%)  ergab  sich  ausserdem  Ausfluss  aus  der  Urethra  (93  Fälle), 
den  Guerin'schen  Taschen  (22)  und  den  Bartholinischen  Drüsen  (18).  Dabei 
in  6  Fällen  Ausfluss  zugleich  aus  der  Urethra  und  einer  der  Bartholinischen 
Drusen.  In  53  Fällen  (I7'3Vq)  ^'&r  ein  rein  schleimiges  Secret  zu  con- 
statiren  und  in  25'3  (82*77o)  alle  Uebergangsstufen  von  schwach  ausge- 
sprochener bis  rein  eitriger  Secretion.  Unter  den  letzten  waren  in  69 
27*27%)  Fällen  Gonococcen  nachweisbar  und  unter  den  .53  Fällen  nur 
6  Mal  (11*32%).  —  Somit  waren  in  75  Fällen  gonorrhoische  Catarrhe 
zu  constatiren,  unter  welchen  in  45  Fällen  nichts  ausser  Cervixeatarrh 
zu  constatiren  war.  Die  Gesammtzahl  der  nur  an  Cervixeatarrh  Lei- 
denden ergab  179,  so  dass  die  45  Fälle  25-147o  ergeben.  Diese  Zahl  allein 
genügt  schon  um  zu  beweisen,  dass  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  Secrete  aus  den  Genitalorganen  der  Prostituirten  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  worauf  übrigens  Prof.  K  e  i  s  s  e  r  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  35). 

A.  Grünfeld  (Rostow). 

(26)  Unter  „genitalite"  versteht  Auvarel  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  Vulva,  Vagina,  der  Cervix  und  der  Urethra,  und  zwar  in  seinem 
Falle  auf  gonorrhoischer  Basis.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall,  der  nach 
S  Tagen  antiseptischer  Behandlung  Adnexbesch werden  bekam,  behandelt 
A.    die  Fragen    nach  der    Präventivbehandlung,   Prognose  und  Therapie 
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dieser  Adnexerkranknngen.  Er  warnt  vor  dem  Curettement  des  Uterus 
und  jedem  cbimrgischen  Eingriffe  bei  acuter  Gonorrhoe  und  emptiehlt 
Abwarten.  Die  Prognose  ist  bei  den  gewöhnlichen  doppelseitigen  und 
somit  meistens  zur  Sterilität  fahrenden  Adnexerkrankungen  schlecht. 
Die  Behandlung  bestehe  in  absoluter  Bettruhe,  Application  von  Yesican- 
tien,  Eisblase,  Abführmitteln  bei  acuten,  und  Tampnnade  mit  Glycerin« 
tampona  bei  chronischen  Fällen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(27)  Immerwahr  behauptet,  im  Gegensatz  zu  Wertheim,  dass 
auf  dem  Boden  einer  mit  Gonococcen  inficirten  Schleimhaut  secundär  einge- 
schleppte Eiterstaphylococceu  gedeihen  können,  und  belegt  diese  Be- 
hauptung durch  die  Geschichten  von  4  Kranken,  die  im  Verlaufe  einer 
acuten  Gonorrhoe  des  Uterus  im  Gebärmuttersecret  Staphylococcen  auf- 
wiesen. Bei  einem  2jährigen  an  Vulvovaginitis  gonorrhoica  erkrankten 
Kinde  konnte  eine  analoge  Beobachtung  gemacht  werden.  Die  rein  speci- 
fische  Natur  der  ascendirenden  Uterusgonorrhoe  (Wertheim)  wird  nicht 
bestritten.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

(28)  Leblanc  ist  der  Ansicht,  der  Gonococcus  sei  im  Secrete  der 
Bartholinitis  selten  und  dann  meist  in  Gesellschaft  mit  Eitercoccen  nach- 
zuweisen, es  handle  sich  also  meist  um  Mischinfectionen.  Aber  die  Bar- 
tholinitis entwickelt  sich  auch  unabhängig  von  einer  Gonorrhoe  zur  Zeit 
einer  Gravidität  oder  Menstruation.  Incision  in  acuten,  Exstirpation  in 
chronischen  Fällen  sind  die  besten  Heilmittel.  E.  Finger  (Wien). 

(29)  Gauer  gibt  zuerst  einen  üeberblick  über  die  bisher  publi- 
cirten  systematischen  Gonococcenuntersuchungen  beim  Weibe  und  berichtet 
darauf  über  die  Befunde,  die  er  bei  176  Patientiuen  erheben  konnte.  Die 
Untersuchungen  erstreckten  sich  meist  nur  auf  das  Uretbralsecret;  die 
Resultate  bringen  im  Wesentlichen  nichts  Neues. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

(30)  Reymond  demoustrirt  die  Adnexa  einer  operirteu  Patientin. 
Die  Tuben  enthalten  gonococccuhaltigen  Eiter.  Das  linke  Ovarium  ist  in 
einen  Tumor  umgewandelt,  der  mit  der  Tube  zu  kommuniciren  scheint. 
Es  besteht  jedoch  eine  abgekapselte  Cyste,  die  mit  einer  gelben  Flüssig- 
keit gefüllt  ist.  Paul  Oppler  (Breslau). 

(31)  Cullen  extirpirte  bei  einer  Farbigen  eine  in  Septum  urethro- 
vaginale  gelegene,  seit  4  Jahren  bestehende  Geschwulst,  aus  der  sich  auf 
Druck  Eiter  durch  die  Harnröhre  entleerte.  Die  Wand  des  Sackes  war 
von  einem  dem  Hamröhrenepithel  ähnlichen  Epithel  bekleidet.  Cullen 
hält  denselben  für  ein  Divertikel  der  Harnröhre.  In  der  Literatur  hat 
C.  38  Fälle  von  cystischen  Geschwülsten  in  der  Urethro- Vaginal- Scheide- 
wand gefunden;  dieselben  können  sein:  angeborene  Cysten,  Blindsäcke 
der  Harnröhre,  Reteutionscysten  in  Hamröhrendrüsen  oder  in  Mor- 
gagni'schen  Lacunen  oder  in  Sken ersehen  Drüsen,  Blindsackbildungen 
durch  Steine,  durch  Verletzungen  etc.  J. 

.  (32)  C  o  y  n  e  und  A  u  c  h  e  untersuchten  2  Fälle  von  heftiger  Vulvovagi- 
nitis bei  Kindern.  Im  ersten  Falle  ergaben  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen B.  coli,    Streptococcen  und  Staphylococcus  alba»;    im  zweiten 
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fanden  sieb  neben  Strepto-  und  Staphylococcen  zahlreiche  Bakterien, 
aber  keine  Gonococcen.  Heilung  trat  unter  antiseptischer  Behandlung  in 
kurzer  Zeit  ein.  Max  Pinner  (Breslau). 

(33)  Gocaz  bespricht  die  Complicationen,  zu  denen  die  Vulvo- 
vaginitis der  Kinder  fuhren  könne,  und  empfiehlt  als  Therapie  die  Injec- 
tion  von  Vs  L.  Kalium  permanganicum-Lösung,  die  dreimal  wöchentlich 
vermittelst  einer  weichen  Gummisonde  auszufahren  sei,  in  die  Vagina. 

Münchheimer  (Colberg). 

(31)  Walter  gibt  in  seiner  Abhandlung  einen  Ueberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage,  ohne  selbständige  Forschungen  oder  Be- 
obachtungen dabei  geltend  zu  machen.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  die 
Vortheile  de»  Crede'schen  Verfahrens  gegenüber  jeder  anderen  Pro- 
phylaxe der  Augen- Katarrhe,  welche  während  des  Geburtsactes  acquirirt 
werden  können.  Carl  Uli  mann  (Wien). 

(35)  Jullien  hebt  hervor,  dass  die  Mastdarmblennorrhoe  meist 
keine  subjectiven  Erscheinungen  mache.  Als  charakteristische  objective 
Sj-mptome  führt  er  an:  1.  Eitertropfen,  der  dem  gonorrhoischen  Urethral - 
tropfen  makroskopisch  wie  mikroskopisch  zuweilen  zum  Verwechseln  ähn- 
lich sehen  soll.  2.  Die  ulcerirte  Fissur  meibt  an  der  Vorderwand  sitzend, 
oberflächlich,  häufig  multipel  auf  der  entzündlich  geschwellten  Schleim- 
haut zu  finden.  3.  Das  Condylom,  zuweilen  fehlend,  nur  selten  multipel, 
ausserordentlich  weich,  gar  nicht  empfindlich,  etablirt  sich  meist  in  der 
Nähe  einer  ulcerirten  Fissur.  Die  ganze  Affection  ist  sehr  hartnäckig. 
Therapeutisch  empfiehlt  Jullien  das  tägliche  Einlegen  von  Gaze,  die 
mit  2 — 4\o  Kaliumpermanganatlösung  getränkt  ist.  Stricturen  als  Folge- 
erscheinungen hält  J.  nicht  für  selten.  Die  ulcerirten  Fissuren  können 
späterhin  secundär  mit  Ulcus  molle  oder  syphilitisch  inficirt  werden,  so 
dass  ein  a)  ülcere  mixte  blenno-chancrelleux,  b)  Ulcere  mixte  blenno- 
syphilitique  entsteht;  für  letztere  Affection,  die  ihrerseits  wieder  unter 
3  Formen  auftreten  kann,  je  nachdem  ob  sich  auf  der  Fissur  ein  Primär- 
affect,  eine  Früh-  oder  eine  Spät  form  etablirt,  soll  profuse  Eitersecretion 
charakteristisch  sein.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

(36)  Nash  theiit  die  Beschreibung  eines  Präparates  aus  dem  Museum 
des  St.  Barthülomew-Hospital  mit.  Der  rechte  Ureter  weist  gleich  hinter 
dem  Nierenbecken  eine  sehr  enge  und  gewundene  Strictur  auf,  die  un- 
gefähr 1  Zoll  lang  ist.  Zwei  Zoll  tiefer  findet  sich  eine  zweite,  doch  nicht 
ganz  so  euge,  ringförmige  Strictur.  Der  linke  Ureter  ist  ebenfalls  an 
zwei  Stellen  verengt.  Die  obere  Strictur  liegt  2' Zoll  von  der  Niere  ent- 
fernt und  der  darüber  gelegene  Theil  des  Ureters  ist  sackförmig  erweitert. 
Die  Stricturen  lassen  einen  Katheter  Nr.  7  durch.  Alle  Stricturen  sind 
hart  und  fibrös  und  scheinen  lange  zu  bestehen.  Die  Nieren  sind  ver- 
grössert  und  die  Nierenbecken  dilatirt.  Die  Blase  ist  stark  hypertrophisch. 
Das  Präparat  stammt  von  einem  44jährigen  Manne,  an  dem  die  Urethro- 
tomie  wegen  impermeabler  Harnröhrenstrictur  gemacht  worden  war.  Das 
Präparat  ist  in  der  Sammlung  bezeichnet  als  ^Congcnitale  Strictur  der 
Ureteren".    Nash   hält   es   jedoch    für   ein  Beispiel   gonorrhoischer 


der  Syphilis.  311 

Stricturen  der  Ureteren,  denn  bei  congenitalen  Stricturen,  die  44  Jabre 
bestanden  baben^  müssten  Nierenbecken  und  -Kelche  viel  stärker  dilatirt 
sein,  und  femer  werden  gewöhnlich  congenitale  Stricturen  am  einen  oder 
anderen  £nde  des  Ureters  gefunden  und  sind  nie  mehrfach.  Zu  Gunsten 
der  Entstehung  durch  Gonorrhoe  spricht  das  Vorhandensein  einer  Harn- 
rohrenstrictur  und  das  Aussehen  der  Stricturen,  das  den  Eindruck  machte, 
als  ob  sie  durch  eine  schwere  und  ausgedehnte  Entsündung  der  Wände 
des  Ureters  entstanden  wären.  Dass  eine  gonorrhoische  Entzündung  der 
Ureteren  eintreten  kann,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  sich  gele- 
gentlich diese  Entzündung  auf  die  Nierenbecken  ausbreitet  und  so  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  verursacht.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so  ist  nicht  ein- 
zusehen, warum  hier  nicht  genau  wie  in  der  Urethra  eine  Strictur  die  Folge 
der  Entzündung  sein  sollte.  Bisher  ist  unter  den  zahlreichen  Ursachen, 
die  zu  Hydronephrose  führen  können,  eine  gonorrhoische  Strictur  der 
Ureteren  nicht  erwähnt.  Sternthal  (Braunschweig). 

(37)  Der  ganze  Artikel  von  Warschawsky  bringt  nichts  Neues 
und  stellt  nur  ein  Zusammenstellung  aus  der  vorhandenen  Literatur  dar. 

A.  Grünfeld  (Rostow). 

(38)  Padula  beschreibt  eine  Krankheitsform,  die  im  Verlauf  der 
Gonorrhoe  vorkommt  und  nach  seiner  Anschauung  direct  durch  das  Virus 
der  Gonorrhoe  verursacht  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  fieberhaften 
Zustand,  der  folgende  Symptome  aufweist:  Febris  continua  remittens, 
allgemeine  Mattigkeit,  Melancholie  und  leichten  Milztumor.  Mit  dem 
Fieber,  wie  es  manchmal  bei  acuter  Gronorrhoe  vorkommt,  hat  die  be- 
schriebene Affection  nichts  gemein.  Sie  befällt  schwächliche  männliche 
Individuen,  deren  Urethralgonorrhoe  nur  sehr  wenig  Symptome  macht. 
Diese  fühlen  eine  allgemeine  Mattigkeit,  sind  unfähig  ihrer  gewöhnlichen 
Beschäftigung  nachzugehen  und  magern  mehr  und  mehr  ab  —  ein  Zu- 
stand, der  viel  Aehnlichkeit  hat  mit  den  hypochondrischen  Erscheinungen, 
die  man  bei  chronischer  Gonorrhoe  beobachtet.  Die  Zunge  zeigt  einen 
schmutziggelben  Belag.  Die  Haut  zeigt  eine  Krdfarbe  wie  bei  der  Malaria. 
Das  Fieber  steigt  nur  sehr  selten  über  38.5  und  zeigt  Morgenremissionen. 
Manchmal  ist  ein  intermittirender  Typus  vorhanden.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung beträgt  etwa  2  Monate,  die  Erscheinungen  gehen  nur  sehr 
laugsam  zurück.  Mit  dieser  Complication  der  Gonorrhoe  können  andere 
gonorrhoische  Erkrankungen,  wie  Epididymitis,  Cystitis  verlaufen.  Padula 
glaubt  bezüglich  der  Pathogenese  dieser  Krankheit,  dass  das  Virus  bei 
schwächlichen  Individuen  einen  besonders  günstigen  Nährboden  finde  und 
deshalb  leicht  den  ganzen  Organismus  überschwemmen  könne.  Ueber 
Blutuntersuchungen  bei  dieser  Erkrankung,  die  Verfasser  angestellt, 
spricht  er  sich  nicht  näher  aus.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  der  Zustand 
mit  der  Malaria,  mit  continuirlichem  remittirenden  Fieber,  wie  es  in 
Rom  vorkommt.  Differentialdiagnostisch  ist  zu  bemerken :  Bei  Malaria  ist 
der  Milztumor  immer  beträchtlich,  Störungen  von  Seiten  des  Ver- 
dauungscanals  vorhanden.  Ausserdem  ist  die  Malaria  auf  gewisse  Gegenden 
beschränkt  und  reagirt  prompt  auf  Chinin.    Alle  diese  Symptome  fehlen 
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der  beschriebenen  Erkrankung.  Auch  mit  Typhu»  abdominalis  kann  der 
Znstand  verwechselt  werden.  Hier  kann  erst  längere  Beobachtung  ent- 
scheiden; man  muss  eben  abwarten,  ob  ein  charakteristisches  Symptom 
des  Typhus  (lloseola,  Benommenheit  des  Sensoriums,  staffeiförmiges  Fieber) 
sich  zeigt.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  gut;  jedoch  ist  die  Abnahme 
der  KrAfte  immer  sehr  bedeutend.  Die  Therapie  der  Erkrankung  besteht 
nach  Verf.  in  der  Prophylaxe.  Sobald  die  Entzündungserscheinungen  bei 
der  Gonorrhoe  abgelaufen  sind,  lässt  Verfasser  Ausspülungen  mit  unter- 
schwefligsaurem  Natron  oder  Sublimat  machen.  Er  verfolgt  dabei  den 
Zweck,  die  Schleimhaut  so  günstig  zu  beeinflussen,  dass  sie  sich  der  ein- 
gedrungenen Gonococcen  wieder  schnell  entledigen  kann.  Alsdann  ist  auch 
die  Gefahr  gering,  dass  die  oben  beschriebene  Erkrankung  noch  auftritt. 

Julius   Raff  (Stuttgart). 

(39)  Breton  berichtet  aus  der  Leloir'schen  Klinik  über  2  Fälle  von 
Allgemeininfection  bei  Gonorrhoe.  In  dem  ersten,  acuten  Falle  war  die 
Gonorrhoe  mit  Schwellung  der  Lymphdrusen,  der  Milz  und  der  Gelenke, 
mit  Endocarditis,  einem  polymorphen  Erythem,  mit  Fieber  und  Delirien 
vergesellschaftet.  Der  zweite,  chronische  Fall  war  durch  Epididymitis, 
Schwellung  der  Gelenke,  Schwäche  und  Unfähigkeit  zu  gehen  complicirt ; 
übrigens  waren  beide  Patienten  in  ihrer  Gesundheit  geschwächte  Individuen. 
Verf.  plaidirt  für  eine  möglichst  desinficirende  locale  und  Allgemein- 
behandlung (Injectionen,  Balsamica  und  Desinficientia  innerlich,  Salol, 
Salicyl)  fBr  roborirende  Ernährung  u.  s.  w.       Paul  Neisser  (Beuthen). 

(40)  Lex  ton  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  bei  dem 
durch  Absorption  septischer  Stoffe  von  der  nicht  verletzten,  entzündeten 
Urethra  aus  acute  Septicämie  eintrat,  die  todtlich  endete.  Autopsie  wurde 
nicht  erlaubt.  Der  Patient  hatte,  während  er  an  Gonorrhoe  erkrankt  war, 
wiederholt  schwere  Alkoholexcesse  begangen. 

Sternthal   (Brannschweig). 

(41 )  V  i  1 1  ar  verlor  einen  Patienten,  welcher  an  acuter  Gonorrhoe  litt, 
an  einer  sehr  acut  verlaufenden  Peritonitis,  die  pathologischen  Verände- 
rungen des  Bauchfelles  waren  sehr  hochgradig.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  gab  keinen  positiven  Befund  von  Gonococcen,  weshalb 
die  Diagnose  nicht  einwandsfrei  ist.  Max  P inner  (Breslau). 

(42)  Roch  hebt  hervor,  dass,  während  im  späteren  Verlauf  einer 
Gonorrhoe  articuläre,  spinale  und  cardio-vasculäre  Erkrankungen  eintreten 
können,  man  im  Beginne  des  Trippers,  und  zwar  dann,  wenn  der  gonor- 
rhoische Process  noch  auf  die  Pars  anterior  beschränkt  ist,  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  physische  Depression,  Blässe  des  Gesichtes,  Ab- 
geschlagenheit, Appetitlosigkeit,  Magenstorungen  und  leichte  Fieberbe- 
wegungen beobachten  könne,  welchen  Erscheinungen  erst  später  die  Ge- 
lenkaffectionen :  seröse  Ergüsse  etc.  folgten.  Von  den  Erkrankungen  der 
Frühperiode  erwähnt  R.  noch  Störungen  im  Urogenital  System :  Retentio 
und  Incontinentia  urinae,  leichte  vorübergehende  Albuminurie,  Gefühl  der 
Schwere  im  kleinen  Becken,  in  der  Dammgegend  und  den  Hoden,  femer 
Cystitis,    Ureteritis  und  schliesslich  noch  Hydro-pyo-nephrose.   Alle  diese 
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Zufalle,  auch  die  nervösen,  hält  R.  für  den  Aasdrack  der  Ueberschwem- 
xnnng  des  Organismus  mit  Gonococcentoxinen,  eine  Auffassung,  deren 
Richtigkeit  bereits  von  dem  Referenten  der  6az.  hebdomad.  stark  be- 
zweifelt wird.  Ferdinand  Epstein  (Breslau^ 

(43)  B  u  r  c  i  und  R  e  s  p  i  g  h  i  berichten  über  den  Fall  eines  28jährigen 
Mannes,  der  an  acuter  Blennorrhoe  und  Arthritis  des  rechten  Kniegelenkes 
litt.  Im  £z8udate  derselben,  am  4.  Tage  der  Erkrankung  gewonnen,  liest 
Mikroskop  und  Cultur  alle  Mikroorganismen  vermissen.  Am  7.  Tage 
Arthrotomie  mit  isolirter  Gerinnung  des  flüssigen  Exsudates  and  Ab- 
schabung der  Synovialis.  In  ersterem  spärliche,  im  letzteren  reichliche 
Gonococcen.  Die  Verf.  schliessen  daraus,  dass  bei  gonorrhoischer  Arthritis 
sich  die  Gonococcen  vorwiegend  in  und  auf  der  Synovialis  aufhalten,  hier 
aber  ziemlich  rasch  zugrunde  gehen,  während  die  durch  sie  bedingten 
anatomischen  Veränderungen  noch  einige  Zeit  bestehen  bleiben,  wohl 
durch  die  Toxine  der  Gonococcen  unterhalten  werden,  während  diese 
selbst  schon  fehlen.  Die  Verf.  erklären  daraus  die  negativen  Ergebnisse 
der  bakteriologischen  Untersuchung  mancher  Arthritis  gonorrhoica. 

E.  Finger  (Wien). 

(44)  Howard  Lilieuthal  betrachtet  den  gonorrhoischen 
Rheumatismus  als  eine  reine  Gonococceninfection,  gibt  aber  zu, 
dass  auch  Mischinfectionen  vorkommen  können.  Er  betont  die  Möglich- 
keit einer  klinischen  Diagnose  auch  ohne  Nachweis  einer  zugleich  vor- 
handenen Gonorrhoe  der  Urethra.  Charakteristisch  für  gonorrhoischen 
Rheumatismus  sind  nach  dem  Verf.  der  den  Patienten  oft  völlig  aus  der 
Fassung  bringende  heftige  Schmerz,  das  gleichzeitige  Befallensein  der 
dem  erkrankten  Geleuke  benachbarten  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden. 
Die  Erkrankung  ist  nicht  immer  raonoarticulär,  aber  es  tritt  im  Gegen- 
satz zur  Polyartritis  rheumatica  beim  Uebergreifen  auf  neue  Gelenke  keine 
Besserung  an  den  vorher  befallenen  Herden  ein.  Ferner  fehlt  die  vom 
Verf.  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtete  profuse,  säuerlich 
riechende  Schweissabsonderungt  sowie  die  sclinelle  Besserung  nach  Salicyl- 
behandlung.  Differential-diagnostisch  käme  noch  die  Gelenk  tu  bereu  lose  in 
Betracht.  Wie  bei  letzterer  begünstige  ein  Trauma  das  Entstehen  bzw. 
die  Localisation  des  gonorrhoischen  Rheumatismus.  Bei  Mischinfectionen 
ergäbe  die  Function  Eiter,  bei  rein  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  ein 
plastisches  zähes  Exsudat.  Prognostisch  ist  zu  berücksichtigen  der  Aus- 
gang in  Ankylose  mit  eventuell  späterem  Wiederaufllackem  der  Er- 
krankung bei  operativen  Eingriffen,  ferner  das  Uebergehen  in  chronischen 
Hydarthros  und  vielleicht  auch  in  Tuberculose.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  das  conservative  Verfahren,  local  Ichthyol  etc.,  wenn  angängig, 
Massage.  Operationen  seien  nur  bei  rein  eitrigem  Gelenkinhalte,  also  bei 
Mischinfectionen  indicirt.  Zum  Schluss  gibt  Lilienthal  folgende  Be- 
handlungsmethode der  acuten  Gonorrhoe  an.  Mittelst  Endoskops  wird  die 
Ausdehnung  der  Erkrankungszone  festgestellt,  und  im  Tubus  erfolgt  Aus- 
wischung der  entzündlich  veränderten  Schleimhaut  mit  einer  zehnpro- 
centigen  Höllensteinlösung.  Hugo  Müller  (Frankfurt  a.  M.) 
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(45)  Northrup  hat  5  Fälle  von  gonorrhoischer  ArthritU  beob- 
achtet, steti»  nur  auf  ein  Gelenk  localieirt,  entweder  Ellbogen  oder  Knie- 
gelenk. Therapeutisch  wandt«  er  ohne  Erfolg  die  ganze  Reihe  der  Anti- 
rhenmatica  an.  In  4  Wochen  heilte  die  Affection  mit  vollständiger  Resti- 
tution des  Gelenkes. 

Welch  unterscheidet  2  Arten  von  gonorrhoischer  Arthritis,  eine 
seröse  und  eine  eitrige  Form  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Gelenker- 
gusses. Als  sehr  guten  Näbrlwden  zu  Culturen  gibt  er  an  Agar,  ver- 
setzt mit  einem  wässrigen  fixtract  von  Schweinefetten.  Auf  diesem 
Agar  gelang  es  ihm,  aus  einem  Gelenkerguss  Gonococcen  zu  züchten, 
ebenso  aus  dem  Blute  einer  Frau,  welche  an  schwerer  Endocarditis  er- 
krankt war,  und  bei  welcher  post  exitum  auf  den  Vegetationen  an  der 
Mitralklappe  reichlich  Gonococcen  gefunden  w^urden. 

Shattuck  fand  unter  64  Gonarthritiden  6  monarticuläre  Fälle, 
4  Mal  2  Gelenke  und  54  Mal  3  oder  mehr  Gelenke  ergriffen.  3  Mal  gelang 
es  Culturen  aus  dem  Blute  zu  machen;  einmal  will  Sh.  sogar  mit  der 
Cultur  einen  Hand  gonorrhoisch  inficirt  haben  (!).  Er  beobachtete  2  gonor- 
rhoische Endocarditiden  mit  gleichzeitiger  Gelenkaffcction. 

Gary  erwähnt  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Venenentzündung  im 
Anschluss  an  die  Gelenkerkrankung. 

Mason  sah  in  25' <,  seiner  Fälle  die  Arthritis  monarticulär  auf- 
treten und  verlaufen.  Das  Ex^^udat  war  meistens  serös.  Von  120  Fällen 
kam  einer  zur  Section,  welche  gonorrhoische  Myocarditis  ergab.  In  einem 
Falle  von  gonorrhoischer  Hüftgelenkentzündung  waren  Blutculturen  ge- 
lungen. * 

Roosevelt  und  Osler  berichten  über  ihre  Beobachtungen,  ohne 
Neues  zu  erwähnen.  Max  Pinner  (Breslau). 

(46)  Bei  dem  Falle  Haushalters  trat  im  Verlaufe  einer  Ophthalmo- 
blennorrhoe eine  Arthritis  des  rechten  Knies  und  der  linken  Hand  auf. 
In  der  dem  Knie  entstammenden  trüben  Punktionsflüssigkeit  fanden  sich 
zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten.  Gonococcen  Hessen  sich  durch  Cultur 
nachweisen.  Meistens  ist  die  Arthritis  gonorrhoica  der  Neugeborenen 
mono-  oder  olygoarticulär.  Fast  immer  betrifft  sie  dann  das  Knie.  Ge- 
ringe Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Gewöhnlich  kein  Fieber.  Heilung 
meist  innerhalb  eines  Monates  und  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

(47)  Vanuxcem  berichtet  nach  Zusammenstellung  von  28  ein- 
schlägigen Fällen  über  einen  4  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Urethritis 
und  Arthritis  des  rechten  Kniegelenkes  litt.  E.  Finger  (Wien). 

(48)  Gastou.  Ein  44j ähriger  Mann  hat  im  Verlauf  von  21  Jahren 
fünfmal  Gonorrhoe  und  ausserdem  Syphilis  acquirirt.  Während  der  4.  Gonor- 
rhoe stellte  sich  ein  Rheumatismus  der  Schulter  ein,  während  der  5.  Gonor- 
rhoe entstanden  schmerzhafte  Schwellungen  der  Fingergelenke.  Schliess- 
lich kam  es  zu  eigenthümlichen  kolbigen  Verdickungen  der  Fingerge- 
lenke, Schwellungen  und  Verkrümmungen  der  Finger,  Muskelatrophien 
im  Bereiche  der  Hände,  Arme,  Schultern  (Deltoides)  und  der  Brust  (Pector. 
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maj.)i  piaqucformiger  Anästhesie  an  Stamm  und  Extremitäten  und  einer 
in  Zonen  angeordneten  Hyperästhesie  am  Stamme.  Später  Impotenz. 
Die  Arthritiden  erklärt  Gas  ton  durch  trophische  Störungen  aufgetreten 
im  Gefolge  einer  toxischen  oder  infectiösen  Polyneuritis  blennorrhagica. 

R.  Winternitz  (Prag). 

(49)  Bar  macht  auf  die  Kritiklosigkeit  aufmerksam,  mit  welcher 
seiner  Ansicht  nach  die  Diagnose  „Rheumatismus  pnerperalis**  gestellt 
wird.  Es  existiren  hierüber  nur  ungenaue  Literaturangaben;  meistens 
handelt  es  sich  um  einen  während  des  Puerperiums  auftretenden  Rheu- 
matismus, der  manchmal  zur  Eiterung  fuhrt,  manchmal  torpide  verläuft, 
jedenfalls  aber  Ankylosen  und  ungewöhnlich  hochgradige  Muskelatrophien 
hinterlassen  kann.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  sollen  sein :  wirklicher,  acuter 
oder  subacuter  Gelenksrheumatismus,  infectiöse  z.  B.  Streptococcenarthri- 
tiden,  amyotrophische  Affectionen  nach  infectiösen  Nephritiden  u.  s.  w. 
Nach  Bar  sind  es  grösstentheils  nicht  diagnosticirte,  gonorrhoische  Arthri- 
tiden und  auf  diesen  Punkt  möchte  er  die  Aufmerksamkeit  lenken. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

(50)  Fie  fugt  im  Anschlüsse  an  eine  interessante  Beobachtung  der 
schon  bekannten  Reihe  von  Complicationen  des  Uteruscurettements  eine 
seltene  hinzu,  den  Tripperrheumatismus.  Es  handelte  sich  bei  seinem 
Falle  um  eine  Frau,  die  an  gonorrhoischer  Vaginitis  und  Metritis  litt 
Die  Vaginitis  war  beinahe  geheilt,  als  Metrorrhagien  auftraten,  welche 
ein  Uternscurettement  nothwendig  machten.  Unmittelbar  nach  demselben 
trat  ein  typischer  monarticulärer  Rheumatismus  auf.  Fie  warnt  deshalb 
vor  operativen  Eingriffen  bei  gonorrhoischer  Metritis. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

(51)  Nach  Boucher  verläuft  die  gonorrhoische  Pericarditis  ganz 
wie  die  genuine,  entsteht  in  der  4. — 5.  Woche  nach  der  Infection  und 
endet,  wenn  nicht  mit  Endocarditis  complicirt,  meist  rasch  und  gut. 
Sie  kommt  auch  ohne  intercurrente  Arthritis  zur  Entwicklung.  Vf.  nimmt, 
ohne  auf  positive  Anhaltspunkte  gestützt  zu  sein,  doch  die  echt  gonor- 
rhoische Natur  der  Pericarditis  an.  E.  Finger  (Wien). 

(52)  Raynaud  sammelt  die  einschlägige  Literatur  über  Pericarditis 
gonorrhoica,  ohne  neue  Daten  zu  liefern. 

(53)  Yalerio  hat  StofTwechseluntersuchungen  an  dem  Urin  und 
dem  Blute  zweier  von  Arthritis  blennorrhagica  befallenen  Patienten  ge- 
macht und  Folgendes  gefunden:  1,  Die  Urinmenge  (in  24  Stunden)  bleibt 
im  ganzen  Krankheitsverlauf  nahezu  gleich.  2.  Der  Urin  ist  sauer  im 
acuten  (I.)  Stadium;  im  Stadium  des  Abklingens  der  Erscheinungen  (IL 
Stadium)  vermindert  sich  die  Acidität.  3.  Im  Stadium  I  ist  die  Harn- 
stüffansscheidung  geringer  als  normal,  im  Stadium  II  aber  nicht.  4.  Die 
Phosphatausscheidung  ist  vermehrt  im  Stadium  I,  vermindert  im  Sta- 
dium IL  5.  Die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  ist  im  I.  Stadium  vergrössert, 
im  IL   in  normalen  Grenzen.    6.  Das  umgekehrte  Verhalten  zeigen   die 
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rothen  Blotkörpercben.  7.  Der  Hämoglobin^ehalt  des  Blates  steht  hierbei 
im  geraden  Verbal tniss  zur  Menge  der  rotben  Blutkörperchen. 

Ferdinantl  Epstein  (Breslau). 

(54)  Nach  Lipski  haben  die  Augenerscheinungen  bei  Gonorrhoe 
Folgendes  gemeinsam:  1.  Sie  entwickeln  sich  im  Verlaufe  einer  Gonor- 
rhoe, ohne  dass  eine  directe  Uebertragung  stattfindet  und  2.  coincidiren 
sie  sehr  oft  mit  dem  Rheumatismus  gonorrhoicus.  Es  können  von  Augen- 
complicationen  auftreten :  a)  Goigunctivitis  sich  acut  entwickelnd  und  in 
wenigen  Tagen  ablaufend;  oft  sind  beide  Augen  befallen,  h)  Iritis,  pla- 
stica, purulenfa,  haemorrhagica  oder  serosa.  Letztere  ist  bei  weitem  am 
häufigsten.  Alle  zeigen  typischen  Verlauf,  c)  Dacryoadenitis,  Schmerz, 
Hypersecretion  von  Thranen,  enormes  Oedem  der  Lider,  dazu  Fieber, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Gewöhnlich  doppelseitig  und  sehr  schnell 
abheilend,  d)  Tenonitis.  e)  Neuritis  optica;  gewöhnlich  sehr  schwer 
und  einseitig  auftretend.  Sorgfaltig  zu  trennen  ist  die  erwähnte  Conjunc- 
tivitis von  der  durch  Gonococceninvasion  verursachten  Blennorrhoe.  Die 
Conjunctivitis,  Iritis  und  Dacryoadenitis  treten  wie  erwähnt  zwar  nicht 
schwer  auf,  können  aber  auch  ohne  eine  neue  Gonorrhoe  recidiviren. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

(55)  Claudel  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  zwei  ver- 
schiedene Rückenmarksaffectionen ;  die  eine  derselben  unter  dem  Bilde 
einer  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkten  oder  allgemeinen  pro- 
gressiven Muskelatrophie  erscheinend  schliesst  sich  stete  an  Gelenkaffec- 
tionen  an  und  die  Theorie  fär  ihre  Entstehung  geht  dahin,  dass  eine 
Reflexwirkung  von  Seiten  der  entzündeten  Gelenke  auf  das  Rückenmark 
stattfinde.  Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  das  Rückenmark  direct  durch 
das  gonorrhoische  Virus  —  vielleicht  in  Gemeinschaft  mit  einer  secun- 
dären  Infection  —  erkrankt,  was  sich  in  Paraplegien,  mit  oder  ohne  Be- 
theiligiing  der  Sphincteren,  äussert.  Bei  der  einzigen  Sectiou,  die  bisher 
bei  einer  solchen  Erkrankung  stattgefunden  hat,  sind  zwar  keine  Gono- 
coccen  nachgewiesen  worden,  es  sei  dies  jedoch  kein  Grrund,  ihren  Ur- 
sprung auf  Basis  der  gonorrhoischen  Infection  zu  leugnen. 

Paul  Neisser  (Beuthen). 

(56)  Berger  berichtet  über  2  Fälle  von  subcuigunctivalem  und 
palpebralem  Abscess  bei  gonorrhoischer  Conjunctivitis;  ihre  Entstehung 
und  ihr  Verlauf  ist  ganz  analog  dem  periurethralen  Abscesse  im  Verlaufe 
einer  Gonorrhoe  zu  denken.  Paul  Neisser  (Beuthen). 

(57)  Nach  Gouget  tritt  die  blennorrhagische  Phlebitis  im  Mittel 
3 — 6  Wochen  nach  Beginn  des  Ausflusses  auf,  meist  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, häufig  multipel,  einseitig  oder  doppelseitig,  fast  immer  mit 
leichteren  oder  schwereren  Allgemeinerscheinungen.  Dauer  der  Krankheit 
2 — 8  Wochen.  Die  Verbreitung  des  Virus  erfolgt  entweder  wie  bei  der 
Phlegmasia  alba  dolens,  oder  von  einem  au  Arthritis  gonorrhoica  er- 
krankten Gelenk  aus  durch  die  kleinen  Venen,  oder  auf  dem  Wege  der 
allgemeinen  Circulation.  F.  Epstein  (Breslau). 
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Neue  Instmmeiite  zum  dermatologischen  und  mikrosko- 
pischen Gebrauch. ')  Von  Dr.  Joseph  Schütz  in  Frankfurt  a.  M. ') 

1.  Vollständig  zerlegbarer,  aseptischer,  ^anz  aus  Me- 
tall bestehender  Scarificator.  Der  13'/,  Cm.  lan^e, leicht  konische 
achteckige  Halter  endet  vorne  in  eine  einseitig  offene  Hülse  a  mit  einem 
kubischen  Hohlraum  im  Inneren.  In  letzterem  können  bis  zu  8  Messerchen 
mit  ihrem  Befestigungsende  Aufnahme  finden.    Die  Messer  e  sind  einfache 


glatte,  rechteckige  Stahlplatten,  welche  spitz  uod  zweischneidig  zuge- 
schliffen sind.  Sie  haben  weder  Bohrlöcher  noch  Einschnitte  an  ihrem 
Talon.  Sie  lassen  sich  daher  leicht  reinigen,  trocknen,  desinficiren,  schleifen, 
neubeschaffen.  Zum  Gebrauch  werden  die  Messer  bis  auf  eins  in  ihren 
Einlass  gelegt.  Darauf  legt  man  ein  (in  einer  rückwärts  quer  liegenden 
Hohlrinne  des  Griffes  articulirendes)  Klemmfutter  b  und  schraubt  eine 
ringförmige  Klemmschraube  d  über  den  Messerraum  auf  ein  hinterlie- 
ffendes  Gewinde.  Alsdann  steckt  man  die  letzte  Klinge  noch  ein  und 
klemmt  nun  durch  Aufschrauben  der  Klemmschraube  (und  deren 
dadurch  bewirktes  Vorrücken  nach  den  Messern  zu)  Messer  und  Klemm- 
futter fest.  Man  kann  auch  weniger  als  8  Klingen  oder  weitere  Abstände 
derselben  nach  Einlesen  entsprechender  Metallplättchen  bezl.  Durch- 
schüsse anwenden.  lf%ch  theil weiser  Abnützung  lassen  sich  die  Messer- 
spitzen stets  gleichrichten.  Ueber  die  Messer  wird  beim  Transport  eine 
Schuizkapne  e  geschraubt. 

2.  Klemmzange  mit  Unterlagplatte   und  Ring  zur  kün- 
stlich enBlutleere  beim  Sticheln  der  äusseren  Wangenhaut.   Dieselbe 

')  Verfertiger  Georg  Härtel,  Breslau. 

')  Auf  der  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher   und  Aerzte 
zu  Frankfurt  a.  M. 
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Iä8«t  sich  auseinandernehmen  und  besitzt  CremailUereschlues.  Sie  ist  eine 
Modification  der  M  a  t  h  i  e  u  'sehen  Zungenzange.  Scarificator  und  Klemm- 
zange  benutzt  Autor  bei  seiner  Behandlungsweise  des  Lupus  vulgaris 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  XXYI.  1894)  wie  auch  zur  Beseitigung  von 
Teleangiektasien. 

3.  Zerlegbare  aseptische  Salbenspritze.  Das  gekrümmte 
Schnabelende  ist  vom  graclen  Schaft  abschraubbar  und  zerfallt  dann  in 
2  Längshälften,  welche   ihren   gegenseitigen  Halt    an  der  Spitze  durch 


Ineinandergreifen  eines  dreieckigen  Ausschnittes  fanden.  Bei  Benätzung 
werden  mit  einer  Spatel  crenannte  gekrümmte  Hälften  mit  Salbe  vollge- 
strichen, dann  der  Kugelknopf  des  federnden  Stempels  in  eine  Hälfte 
gelegt,  die  andere  Hälfte  passend  darübergeschoben,  der  gerade  Schaft 
über  den  Stempel  gezogen,  und  Schaft  und  Schnabel  an  einander  ge- 
schraubt. Das  Innere  des  Schnäbelt heils  beginnt  und  endigt  mit  schrägen 
Wänden.  In  Folge  dessen  lässt  sich  der  Stempel  von  Anfang  an  ohne 
den  leisesten  Ruck  sanft  vorschieben.  Der  Hauptwerth  des  Instrumentes 
liegt  in   dessen  Beinlichkeit:    1.  kommt  mit  Salbe  nur  ein  Theil  des  In- 


strumentes  in  Contact  und   2.   können  alle  Theile  ausgebürstet  werden. 
Endlich  sind  3,  alle  Theile  der  Controle  des  Auges  zugänglich. 

4.  De  ckglasklemmpinzette  aus  Nickelin.  Dieselbe  fasst 
das  Deckglas  an  zwei  gegenüberstehenden  Kanten  und  lässt  sich  mit  dem 
Deckglas  als  Boden  aufrecht  hinstellen.  Sie  ermöglicht  daher  Deckglas- 
präparate zu  färben,  ohne  dass  die  Pinzette  abgenommen  wird,  was  bei 
innehaltung  kurzer  Färbungsei invirkun^en  bequem  ist.  Unentbehrlich  i^it 
die  Pinzette  dem  Autor  geworden  bei  dünnsten  Paraffinschnitten,  welche 
auf  dem  Deckglas  angetrocknet  gefärbt  werden  sollen,  ohne  dass  sie  sich 
loslösen  oder  gar  durch  Diffusionsströme  zerrissen  werden.  Namentlich 
beim  Uebergang  von  Wasser  in  Alkohol  oder  umgekehrt  ist  das  allmälige 
Passiren  einer  nöthigen  Anzahl  von  Gemischen  steigender  Coucentration 
durch  diese  Pinzette  wesentlich  erleichtert. 
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5.  Deckglasgestell  für  12  Deckgläseben  (aus  Nickelin  ge- 
fertigt).   Es  ermöglicht  12  Deckglaspräparate  in  einem  kleinen  Glastrog 


mit  nur  10  Cc.  Flüssigkeit  zu  larben,  wobei  der  Tmg  nur  halb  gefüllt 
ist,  die  Flüssigkeit  aber  durch  Capillarität  steigend,  die  nahe  einander 
stehenden  Decäcglasflächen  ganz  bespült.  Bequemlichkeit,  Sparsamkeit, 
Reinlichkeit  sind  Vorzöge  des  kleinen  Instrumentes,  das  durch  angebrachte 
Nnmerirung  Präparate  auch  verschiedener  Provenienz  gleichzeitig  zu 
färben  gestattet. 

Eine  neue  Form  von  Fla§chen  für  Farbflüssigkeiten.    Von 

Dr.  S.  Vollmer,  dirig.  Arzt  der  Privatklinik  für  Hautkrankheiten  zu 
Bad  Krenzuach. 

Jeder,  der  viel  mikroskopirt,  wird  schon  mit  den  Farbflustigkeiten 
befleckte  Finger  davongetragen  haben,  die  ihn  zu  längerer,  oft  beschwer- 
licher Reinigung  derselben  nöthigten.  Das  liegt  zum  Theil  an  der  eigenen 
Ungeschickuchkeit,  zum  Theil  aber  auch  an  den  mit  den  Farbstoffen  be- 
schmutzten Pfropfen  und  Flaschen  selbst.  Diesen  Tebelständen  abzuhelfen 
soll  eine  neue  Applicationsweise  der  Farbflüssigkeiten  auf  das  Deckglas 
dienen,  die  ich  mir  für  die  Färbung  der  Gonococcenpräparate  zurecht- 
gemacht habe,  die  aber  auch  für  viele  andere  Färbungen,  wie  mir  scheint, 
recht  geeignet  ist.  Es  handelt  sich  kurz  um  die  Fragre,  wie  man  ohne 
überhaupt  Gefahr  zu  laufen  mit  dem  Methylenblau  seine  Finger  zu  be- 
flecken, einen  bis  2  Tropfen  der  gewöhnlichen  wässerigen  Lösung  auf 
ein  Deckgläschen  applicirt.  Im  Schrank  meines  Operationszimmers  hatten 
sich  einige  von  den  zur  Narcose  mit  dem  Anschutz'schen  Chloroform 
hergerichteten  doppelt  durchlöcherten  Korkpfropfen  angesammelt.  Von 
diesen  nahm  ich  einen  goss  in  ein  gewöhnliches  Reagenzglas  einige 
Cnbikcentimeter  der  Methylenblaulösung,  drückte  den  Pfropfen  fest  auf 
die  Oeffnung  und  war  und  bin  bis  jetzt  von  dieser  handlichen  Flasche 
so  beledigt,  dass  ich  glaube,  allen  Collegen,  die  viel  Gonococcen  zu 
färben  haben,  diese  neue  selbst  leicht  herzustellende  Propfflasche  warm 
empfehlen  zu  können.  Ich  habe  mir  auch  für  Fuchsin-,  Bismarckbraun-, 
und  Hämatoxylinlösungen  solche  Flaschen  hergerichtet.  Sie  haben  ein 
elegantes  Aussehen  auf  dem  Mikroskopiertische,  sind  ungemein  praktisch 
und  dürften  ausser  mir  noch  viele  Freunde  tinden. 
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Der  15.  Congfress  für  innere  üledicin  findet  vom  9.— 12.  Juni 
1897  zu  Berlin  statt.  Die  Abhaltung  des  Congresses  geschieht  nur  in 
diesem  Jahre  ausnahmsweise  zu  Pfingsten.  Die  Sitzungen  finden  im 
Architektenbause  (Wilhelmstrasse  92/93)  statt,  woselbst  sich  auch  das 
Bureau  befindet.    Das    Präsidium    übernimmt  Herr   v.  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  9.  Juni:  Die  Behand- 
lung des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Referenten  :  Herr 
Bäum  1  er  (Freiburg)  und  Herr  Ott  (Marienbad). 

Am  zweiten  Sitzungstage,  Donnerstag,  den  10.  Juni:  Epilepsie. 
Referent:  Herr  Unver rieht  (Magdeburg). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  11.  Juni:  Morbus  Base- 
dowii.    Referent  Herr  Eulenburg  v Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  A.  Franke  1 
(Berlin)  und  Herr  C.  Benda  (Berlin):  Klinische  und  anatomische  Mit- 
theilungen über  acute  Leukämie.  —  Herr  v.  Jak  seh  (Prag):  Klinische 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kohlehydrats tofiFwechsels.  —  Herr  0.  Lieb- 
reich (Berlin):  Die  Ziele  der  modernen  medicamentösen  Therapie.  — 
Herr  E.  v.  Leyden  (Berlin):  lieber  die  Prognose  der  Rückenmarks- 
krankheiten. —  Herr  Martin  Mendelsohn  (Berlin):  Die  klinische 
Bedeutung  der  Diurese  und  die  Hilfsmittel  ihrer  therapeutischen  Beein- 
flussung. —  Herr  A.  Baginskv  (Berlin):  Zur  Pathologie  und  Pathogenese 
der  kindlichen  Sommerdiarrhöen;  mit  Demonstration.  —  Herr  Emil 
Pfeiffer  (Wiesbaden):  Zur  Aetiologie  des  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus. —  Herr  Rumpf  (Hamburg):  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Behand- 
lung chronischer  Herzerkrankungen,  —  Herr  Furbringer  (Berlin):  Zur 
Klinik  der  Lumbalpunction.  —  Herr  Jacques  Mayer  (Karlsbad): 
Diabetes  mellitus  im  jugendlichen  Alter. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträffen  nimmt  der  ständige  Secretär 
des  Congresses,  Herr  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Priedrich- 
«trasse  4,  entgegen. 

Für  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  ist  eine  ganze 
Kachmittagssitzung  vorbehalten;  dieselben  bedürfen  vorheriger  An- 
me)dunff. 

i  Mit  dem  Congresse  ist  eine  Au  ss  teil  u  ng  von  neueren  &rzt- 

iiphen  Apparaten,  Instrumenten,  Präparaten  etc.  verbunden. 
^Außkunft  über  diese  Ausstellung  ertbeilt  .  der  Vorsitzende  des  Aud- 
/B.telinnffscomit^s,  Herr  Generalarzt  Schaper  in  Berlin,  Königl.  Charit^, 
oder  der  Schriftführer  des  Berliner  Localcomitös,  Herr  Priv.-Döc. 
^I artin  Mendelsohn,  Berlin  NW.,  . Neustädtische  Eirchst rasse  9,  Hn 
welche  auch  die  Anmeldungen  der  Demonstrationen  etc.  zu  richten  sind. 
Die  Ausstellung  wird  gleichfalls  im  Architektenhause  (Wilhelmstrasse 
•92^3)  stattfinden.  Das  Festessen  des  Congresses  wird  im  Zoologischen 
Garten  abgehalten  w^erden. 
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Kozorski:  Hautactinomycose  etc. 
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Zur  Frage  über  die  Permeabilität  der 
normalen  Haut.'^ 

Eine  experimentell-mikroskopisclie  üntersnchnng. 

Ton 

Dr.  M,  Manasseln,  St.  Petersburg. 
(Hierzu  Tafel  X  und  XL) 


Bei  Durchsicht  der  zahlreichen  Literatur  der  von  mir  be- 
rührten Frage  erhält  man  die  Ueberzeugung,  dass  in  successiver 
Reihenfolge  Arbeiten  erscheinen,  bald  mit  positiven,  bald  mit 
negativen  Resultaten,  wobei,  abgesehen  von  Arbeiten,  die  in 
unserer  Zeit  bei  den  jetzigen  Untersuchungsmethoden  nur 
historisches  Interesse  darbieten,  sogar  die  neuesten  Arbeiten  in 
den  Details  der  Versuche  und  daher  auch  in  den  erlangten 
Resultaten  soweit  von  einander  abweichen,  dass  ein  Vergleich 
derselben,  bei  logischer  Denkungsart,  unmöglich  erscheint. 
Man  kann  jedoch  das  Factum  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
in  Folge  solch*  einer  Lage  dieser  Frage,  dieselbe  auch  bis  jetzt 
objectiv  als  nicht  vollkommen  gelöst  erscheinen  muss,  wie  es 
die  Meinungsverschiedenheiten  nicht  nur  in  den  Lehrbüchern 
der  Physiologie  und  der  allgemeinen  Pathologie,  sondern  sogar 
in  den  Lehrbüchern  der  Hautkrankheiten  beweisen.  Subjectiv 
dagegen  steht  es  natürlich  jedem  frei,  sich  der  einen  oder  der 
«anderen  Ansicht  anzuschliessen,  je  nachdem,  nach  welchen 
Arbeiten  er  sich  richtet,  so  dass,  von  diesem  Standpunkte  aus, 
jede  weitere  Arbeit  in  der  erwähnten  Richtung  das  vollständige 
und  unbestreitbare  Existenzrecht  besitzt 


•)  Nach   einer   vorläufigen  Mittheilung    auf  der    dermatologiachen 
Section  des  VI.  Congresses  russischer  Aerzte  zu  Kiew.  1896. 
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Ich  werde  nur  solche  Arbeiten  berühren,  die  besonderes 
Interesse  und  nähere  Beziehungen  zu  meiner  Untersuchung 
haben,  und  die  mir  helfen  können,  meine  eigene  Anschauung 
über  diese  Frage  zu  äussern,  mag  sie  nun  richtig  sein  oder 
nicht,  und  möglicherweise  einige  weitere  Erörterungen  hervorzu- 
rufen, was  auch  für  die  Sache  selbst  von  Wichtigkeit  ist,  da 
„du  choc  des  opinions  jaillit  la  verite"! 

Vor  mehr  als  50  Jahren  gebrauchte  Oesterlen  (üebergang  des 
regulinischen  Quecksilbers  in  die  Blutmasse  und  die  Organe,  Arch.  f. 
physiol.  Heilkunde,  1843)  das  Mikroskop  zur  Aufßndung  des  Quecksilbers, 
nachdem  er  Katzen  Quecksilbersalbe  eingerieben  hatte,  sie  dabei  mit  der- 
selben futterte;  um  vor  Aufnahme  des  Quecksilbers  durch  die  Lungen  ge- 
schützt zu  sein,  verband  er  den  Kopf  der  Thiere  einfach  mit  einem 
Handtuche ! 

R.  Overbeck  (Mercur  und  Syphilis,  1861)  wandte  das  Mikroskop 
und  die  chemische  Methode  an,  um  das  Quecksilber  aufzufinden  und 
erhielt  positive  Resultate.  Das  Eindringen  des  Quecksilbers  durch  die 
Haut  gelang  ihm  am  eclatantesten  an  einem  Kaninchen  nachzuweisen, 
welchem  er  den  Thorax  8  Tage  hindurch  mit  ung.  einer,  einsalbte;  er 
konnte  dabei  nicht  nur  in  der  Epidermis  und  Cutis,  sondern  sogar  in  dem 
Unterhautzellgewebe,  den  Intercostalmuskeln  und  in  der  Pleura  Quecksilber 
■auffinden. 

Sehr  überzeugend,  dem  Anscheine  nach!  Doch  wiederholte  Prof. 
Rindfleisch  (Zur  Frage  von  der  Resorption  des  regulinischen  Queck- 
silbers, Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1870)  sehr  sorgfaltig  die  Versuche  Over- 
beck^s  mit  allen,  von  ihm  angegebenen,  Gauteleu,  deren  Wirksamkeit 
übrigens  Rindfleisch  leugnet;  er  ergänzte  sie  durch  seine  Unter- 
«uchungen  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  das  regulinische  Queck- 
silber der  grauen  Salbe  dringt  weder  in  die  äussere  Haut,  noch  in  die 
Schleimhäute,  noch  endlich  in  die  serösen  Häute,  wenn  diese  unverletzt 
sind;  2.  es  dringt  dagegen  allerdings  in  das  klaffende  Parenchym  des 
Körpers,  insbesondere  in  offenstehende  Lymphgefasse  und  in  .den  Boden 
fressender  Geschwüre. 

Nach  seinen  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  an 
Katzen,  Hunden,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Fröschen,  an  der  Haut 
todtgeborener  Kinder,  an  lebenden  Menschen  und  zwar  an  jenen  Theileu 
des  Körpers,  die  zur  Amputation  bestimmt  waren,  femer  an  Harnblasen 
und  dem  Pericardium  experimentirend,  erhielt  Neumann  (Wien.  Med. 
Wochenschrift,  1871)  folgende  Ergebnisse :  durch  das  Einreiben  der  grauen 
Salbe  in  die  unverletzte  Haut  dringen  Quecksilberkügelchen  in  den  Haar- 
balg bis  zum  Bulbus,  in  die  ireimündenden  Talgdrüsen  (weniger  in  die 
in  den  Haarbalg  einmündenden)  und  in  den  oberen  Theil  der  Schweiss- 
drüsen  ein.  Im  subcutanen  Zellgewebe  und  in  der  Cutis  konnten  nie 
Quecksilberkügelchen  beobachtet  werden.  Durch  die  Homschicht  dringt 
das  Quecksilber  nicht  durch. 
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Auf  dem  V.  Congress  deutscher  Balneologen  (1883)  tbeilten  Lewin 
und  Rosenthal  die  Resultate  ihrer  Versuche  mit,  die  sie  über  die 
Fähigkeit  der  thierischen  Haut  Arzneimittel  zu  resorbiren  machten.  Beim 
Einreiben  der  Salben,  mit  Hilfe  eines  Pinsels  in  die  vorher  rasirte  Haut,, 
fanden  sie  nach  einiger  Zeit  Spuren  von  Blei  im  Harn,  in  der  Leber  und 
sogar  im  Gehirn.  Solche  Resultate  ergaben  aber  nur  die  essigsauren  und 
salpetersauren  Salze  des  Bleies,  das  ung.  Hebrae  dagegen,  welches  das 
unlösliche  Bleioxyd  enthält,  gab  ein  negatives  Resultat. 

Ueber  dasselbe  Thema  arbeitete  Monnereau  (Recherches  experi- 
mentales  sur  le  role  de  Tabsorption  cutanee  dans  Tintoxication  et  la 
paralysie  satumine)  in  demselben  Jahre;  er  rieb  Kaninchen  längere  Zeit 
hindurch  Bleisalze  in  die  Haut  ein  und  kam  zu  entgegengesetzten  Folge- 
rungen :  nie  finde  eine  Resorption  der  Bleisalze  durch  die  Haut  statt  und 
eine  Bleivergiftung  könne  nicht  durch  die  Hautresorption  stattfinden. 

Im  Jahre  1886  erschien  die  Arbeit  von  Ritter  (Zur  Frage  d.  Haut- 
resorption, Berl.  kl.  Woch ),  deren  Hauptzweck  die  Nachprüfung  L  i  e  b- 
reich^s  Angaben  über  die  Resorptionsbeforderung  des  Lanolins  war. 
Ritter  kam  jedoch  zu  denselben  negativen  Resultaten,  wie  auch  in 
seiner  früheren  Arbeit  über  die  Absorptionsfähigkeit  der  normalen  mensch- 
lichen Haut  (D.  Aroh.  f.  kl.  Med.  Bd.  34),  in  welcher  er  nach  zahlreichen 
Experimenten  zum  Schluss  kam,  dass  die  normale  Menschenhaut  nicht 
resorptionsfähig  sei,  ganz  gleich  ob  die  zu  untersuchenden  Stoffe  in 
fiüssiger  Form,  in  Salbenform  oder  in  Form  von  fein  zerstäubter  Flüssig- 
keit angewandt  wurden,  dass  aber  alle  diejenigen  Stoffe,  welche  die  Haut 
reizen,  in  dieselbe  eindringen  können,  nur  unter  der  Bedingung,  dass  sie 
so  stark  wirken,  dass  die  Integrität  der  Haut  verletzt  wurde.  Nicht  weni- 
ger interessant  ist  die  Arbeit  von  Stas  (De  Pabsorption  etc.  la  Presse 
med.  Beige,  1886),  welcher  zur  Ueberzeugung  kam,  dass  die  unverletzte 
menschliche  Haut  wässerige  Lösungen  nicht  resorbire,  unter  anderem 
auch  Jodkalilösungen  nicht,  Jodtinctur  dagegen,  5  Tage  hindurch  auf  die 
Brust  aufgetragen,  wirkte  abhebend  auf  die  Epidermis  und  dadurch 
natürlich  auf  den  Durch  tri  ttt  von  Jod  in  die  Circulation.  Im  Jahre  1886 
erschien  auch  die  Arbeit  von  Ferrari  und  Asmondo  (SulP  assorbi- 
mento  del  mercurio  metallico  per  la  pelle,  6az.  degli  Ospedali,  1886,) 
in  welcher  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  die  Autoren  der  Haut  die 
Ilesorptionsfahigkeit  bei  Quecksilbereinreibungen  absprechen,  das  Queck- 
silber dringe  dabei  durch  das  Einathmen  in  den  Organismus. 

Im  Jahre  1891  leugnen  Guinard  undBouret  (Recherches  sur  Pab- 
sorption cutanee  des  substances  medicamenteuses  etc.  Lyon  Med.)  auf  Grund 
zahlreicher  Versuche  mit  Jodkalium,  Strychuin,  Atropin,  Sublimat  die 
Absorptionsfähigkeit  der  menschlichen  Haut  für  Arzneistoffe  aus  Fett- 
Vaselin  oder  Lanolinsalben,  selbst  bei  mehrtägigem  Contacte.  Auch  bei 
Hunden,  Kaninchen  und  Rindern  war  das  Resultat  stets  negativ,  wenn 
bei  den  Einreibungsversuchen  das  Lecken  verhindert  wurde  und  bei 
wiederholter  Einreibung  von  Zinnober  und  Berlinerblausalben  gelang  es 
beim  Pferde  nicht    die  Stoffe  in  den  tieferen  Schichten   der  Haut  nach- 
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zuweisen.  Das  Auftreten  von  Jod  im  Harne  nach  Einreibung  von  Jod- 
kaliumsalben  auf  Hautstellen,  welche  von  Excoriationen  frei  sind,  erklären 
die  Autoren  aus  dem  Freiwerden  fluchtigen  Jods. 

Im  Jahre  1892  erschien  die  Arbeit  von  M.  Traube-Mengarini 
(üeber  die  Permeabilität  der  Haut,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Supplbd.) ; 
sie  hat  für  uns  russische  Aerzte  ein  besonderes  Interesse,  da  mehr  denn 
vor  30  Jahren  Dr.  Schwarz  (üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
über  die  Permeabilität  der  Haut  [russisch]  1865)  zu  sehr  ähnlichen  Re- 
sultaten gelangte,  wie  sie  Traube-Mengarini  aufweist,  obgleich 
letztere  die  neuesten  technischen  Mittel  anwandte.  Traube-Mengarini 
blieb  diese  Arbeit  unbekannt  aus  Gründen,  die  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  russischen  Arbeiten  vorliegen. 

In  der  Arb^t  von  Traube-Mengarini  fiel  dem  Mikroskop  eine  ent  - 
scheidende  Rolle  zu ;  sie  gebrauchte  bei  ihren  Untersuchungen  Carmin-Lösun- 
gen,  Lösungen  von  gelbem  Blutlaugensalz,  Jodtinctur  (1  Versuch  am  Hunde 
und  1  Versuch  am  Menschen)  und  Lösungen  von  Jod  mit  Jodkali.  Schwarz 
wandte  ausser  Quecksilbereinreibungen,  in  Form  grauer  Salbe,  an  der 
Haut  der  Hunde  auch  T-ram  jodi  off.  an,  ebenso  Eisenoxydsalz  und 
Ferrocyankalium,  eine  alkoholische  Lösung  von  Rhodankalium  mit  nach- 
folgender Anwendung  von  Eisensesquichlorid. 

In  dem  ersten  Versuche  erhielt  Schwarz  keine  Verfärbung  und 
keine  Spuren  von  eingedrungenem  Berlinerblau.  Die  blaue  Verfärbung 
des  ganzen  Stratum  Malpighii  und  der  Cutis  bis  zum  Niveau  der  unteren 
Ende  der  Haarbälge,  wo  beim  Rasiren  des  Thieres  die  oberflächliche 
Schicht  der  Epidermis  abgehoben  war  und  die  seröse  Flüssigkeit  einen 
dünnen  Schorf  gebildet  hatte,  dient,  meiner  innersten  Ueberzeugung  nach, 
als  glänzender  Beweis  der  Undurchdringlichkeit  der  unverletzten  Haut 
und  4er  Permeabilität  der,  wenn  auch  auf  einer  ganz  kleinen  Fläche, 
verletzten.  In  Betreff  jedoch  der  Permeabilität  der  verletzten  Haut  für 
gelöste  Stoffe  haben  wir  zu  viele  Data,  um  überhaupt  darüber  noch 
zu  reden! 

Auch  ein  zweiter  Versuch  dient  um  dasselbe  schlagend  zu  beweisen, 
da  die  wahrgenommene  Verfärbung  einiger  oberflächlicher  Epidermis- 
schuppen  unbedingt  vollkommen  isolirte  Schuppen  des  Stratum  comeum 
betrifft,  welche  für  sich  allein,  natürlich,  ebenso  wie  die  ganze  Oberfläche, 
in  jeglichem  färbenden  Mittel  gefärbt  werden  können.  Bezüglich  der  Ein- 
reibungen alkoholischer  Lösungen  und  speciell  der  T-rae  Jodi  wissen 
wir  aber  aus  einem  beliebigen  Lehrbuche  der  Dermatologrie,  dass  Druck, 
Reiben  etc.,  dass  das  Einwirken  reizender  Stoffe  wie  Spiritus  Sinapis, 
Jodtinctur,  spanische  Fliegen,  Sublimat  etc.,  ein  Erythem  hervorrufen 
können.  Wenn  dem  so  ist,  so  hat  man  folglich  bei  entsprechender  Ver- 
suchsstellung mit  einer  Haut  zu  thun,  welche  in  einem  Stadium  der  Ent- 
zündung sich  befindet  uud  solch'  eine  Haut  mit  einer  normalen  zu  ver- 
gleichen, ist,  meinem  Dafürhalten  nach,  zum  mindesten  nicht  zweck- 
entsprechend. 
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Der  folgende  Versuch  bestätigt  noch  deutlicher  meine  Aufnahme. 
Beim  Hunde  bemerkte  mau  nach  längerem  Auftragen  von  Trae  Jodi 
„häufiges  Heben  der  vorderen  Extremitäten,  sehr  unruhige  Bewegungen 
und  Stöhnen*'.  Als  Resultat  erhielt  der  Autor  ein  tiefes  Eindringen  des 
Jods,  umso  mehr,  als  die  Hälfte  des  Stückes  der  Haut,  welche  zur  Unter- 
suchung gelangte,  mit  Wasser  abgespült  wurde  und  folglich  alle  Bedin- 
gungen zur  Lösung  des  Jods  und  zum  Eindringen  in  die  Gewebe  der 
schon  todter  Haut  gegeben  waren.  Die  Untersuchung  aber  der  anderen 
Hälfte,  welche  bis  zum  anderen  Tage  zwischen  zwei  Uhrschälchen  auf- 
bewahrt wurde,  war  ohne  Zweifel  die  einer  todten  Haut. 

Somit  ist  die  Schlussfolgerung  Schwarz's,  dass  alles,  was  von  ihm 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop  und  der  chemischen  Reactiou 
gefunden  war,  unterstützt  durch  die  Erscheinungen  beim  Hunde  während 
der  Bepinselung,  unbedingt  darstellt,  dass  Jod  in  alkoholischer  Lösung 
durch  die  Haut  dringe,  nur  in  der  Hinsicht  richtig,  dass  Jod  wirklich 
durchdringt,  aber  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  verletzte  Haut, 
ebenso  wie  auch  alle  ähnlichen  Stoffe,  besonders  in  alkoholischer  Lösung 
bei  Anwendung  von  Druck  und  beim  Reiben  und  bei  geringerer  oder  stär- 
kerer Verletzung  des  Stratum comeum.  Traube-Mengarini  constatirte 
auch  bei  Anwendung  von  gelber  Blutlaugensalzlösung  und  Eisensesqui- 
chlorid  Kömerchen  von  Berlinerblau  nur  in  der  oberflächlichsten  Hom- 
schicht  und  konnte  dabei  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  ob  vielleicht 
diese  Kömer  nicht  aus  Fettröpfohen  oder  aus  anderem  Schmutz  der 
Hautoberfläche  bestanden.  Das  Constatiren  von  Berlinerblau  in  den  tieferen 
Schichten  erklärt  sich,  meiner  Meinung  nach,  durch  die  zu  lange  Dauer 
der  Einwirkung  auf  ein  und  denselben  Theil  der  Epidermis,  da  bei  einem 
Versuch  die  Procedur  70  Tage,  in  einem  anderen  Falle  2  Monate  hin- 
durch dauerte.  In  Betreff  der  von  Traube-Mengarini  ausgesprochenen 
Ueberzeugnng,  dass  in  ihren  Versuchen  bei  Einpinselungen  mit  Jodtinctur 
kein  Verdacht  auf  eine  Verletzung  der  Hautintegrität  auftreten  kann, 
ebensowenig  wie  auch  in  Bezug  auf  eine  entzündliche  Veränderung  der 
Haut,  verweise  ich  auf  die  obenangeführte  Möglichkeit  des  Entstehens 
eines  Erythems  und  bemerke  nur,  dass  der  Autor  selbst  eine  Veränderung 
chemischen  Charakters  zugibt,  ohne  aber  das  eigentliche  Wesen  der- 
selben zu  bestimmen!  Auf  die  Möglichkeit  der  Verletzung  der  Integrität 
der  Haut  weisen  die  eigenen  Worte  des  Autors,  dass  an  einigen  Stellen 
das  Stratum  granulosum  gar  nicht  gefärbt  erschien.  Spricht  das  nicht 
dafür,  dass  die  Verfärbung  bei  der  geringsten  Störung  in  der  Integrität 
der  Haut  stattfand,  wie  auch  bei  Dr,  Schwarz,  dagegen  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen,  wenn  keine  solche  Verletzungen  vorlagen,  nicht 
auftrat? 

Auf  Veranlassung  der  Behauptung  Traube- Mengarin i's,  dass 
das  Jod  aus  wässeriger  Lösung  ebenso  schnell  in  die  Haut  übergeht,  wie 
aus  der  Jodtinctur,  kann  ich  nicht  umhin  auf  die  alten  Versuche  von 
Braune  hinzuweisen  (Arch.  f.  path.  Anat.  vul.  XI),  welche  unter  Funke's 
Leitung  gemacht  worden  sind   und   sogar   die  Durchlässigkeit   der  Haut 
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für  Gaze  in  Zweifel  setzen.  Braune  hielt  den  Fuss  im  Verlaufe  einer 
Stunde  in  einem  aus  concentrirter  Jodlösung  bestehendem  Bade  oder  in 
Jodwasserstoff;  um  vor  Eintritt  von  Jod  durch  die  Lungen  geschätzt  zu 
sein,  gross  er  eine  Schicht  Oel  auf  die  Oberfläche  des  Wassers,  wobei  trotz 
der  empfindlichsten  Reagentien  keine  Spur  von  Jod  in  den  Secreten 
gefunden  wurde. 

Mit  Recht  bemerkt  Funke,  dass  ein  solches  negatives  Resultat 
mehr  Werth  habe,  als  ein  positives. 

Auf  Grundlage  von  17  Versuchen  mit  negativem  Resultat  kommt 
mein  Landsmann  Dr.  Javein  (Wratsch,  1889)  zur  Ueberzeugnng,  dass 
die  unverletzte  Menschenhaut  Jodkali  aus  wässerigen  Lösungen  nicht 
aufnehme.  In  seiner  späteren  Arbeit  (Wratsch,  1891),  in  welcher  er  die 
Ergebnisse  Dr.  Peters',  welcher  nachweisen  wollte,  dass  Jod  aus  Salbe q 
auch  von  der  unverletzten  Haut  aufgenommen  werde,  nachprüfte,  gelangte 
er  zu  entgegengesetzten  Resultaten. 

Diese  Arbeiten  von  Dr.  Javein  konnten  vielleicht  Traube^ 
Mengarini  unbekannt  bleiben,  obgleich  T.  du  Mesnil  (Arch.  f.  kl. 
Med.  vol.  52)  z.  B.  unseren  Landsmann  citirt,  aber  die  Arbeit  von  £.  C  o  e  n 
(üeber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Haut  nach 
der  Einwirkung  von  Jodtinctnr,  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  Pbysiol. 
vol.  U  1887)  mnsste  Traube-Mengarini,  meiner  Meinung  nach,  be- 
kannt gewesen  sein.  Nach  den  Untersuchungen  Goen's  ruft  das  Auftragen 
von  Jodtinctur  auf  die  Haut  von  Menschen  und  Thieren  einen  entzünd- 
lichen Zustand  hervor,  der  sowohl  in  einer  Vermehrung  der  Epidermis- 
zellen,  der  Haarbälge  und  der  Drüsen,  als  auch  der  Bindegewebszellen 
und  der  Gefasswandzellen  der  Cutis  und  der  Subcutis  besteht,  daneben 
tritt  eine  zelligfibrinöse  Exsudation  aus  den  Gefässen  der  Cutis  und  der 
Subcntis  auf. 

Im  Jahre  1892  theilte  Winternitz  (Ergänzh.  z.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1892)  seine  Versuche  über  die  Resorption  der  Haut  mit.  Laut 
Versicherung  des  Autors  waren  seine  Experimente  unter  Beobachtung 
der  strengsten  Vorsichtsmassregeln  in  Betreff  der  Unverletztheit  der 
Hautintegrität  durchgeführt.  Bei  Thieren  wurde  Strychn.  purum  und  nitri- 
cum,  bei  Menschen  Atropin  und  Chlorlithium  angewandt.  Die  Versuche 
an  den  Thieren  zeigten  eine  hohe  ResorptionsßLhigkeit  der  Haut  der 
Kaninchen  für  Chloroformlösungen  und  eine  geringere  für  Aether-  und 
Alkohollosungen  des  Strychnins.  Nach  vorhergegangener  Anwendung  von 
Chloroform,  Aether  und  Alkohol  wurde  so  viel  von  der  wässerigen 
Strychninlösung  (1  y,Vo)  AQ^oi^ommen,  dass  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  unter  charakteristischen  Erscheinungen  der  Tod  eintrat. 

Die  Versuche  am  Menschen  gaben  bei  weitem  nicht  so  positive 
Resultate,  so  dass  der  Autor  den  Schluss  zieht,  dass  nur  die  Kaninchen - 
haut  eine  beträchtliche  Resorptionsfahigkeit  besitzt  und  dass  eine  vor- 
herige Bearbeitung  der  Haut  mit  Chloroform,  Aether  und  Alkohol,  die 
Resorption  aus  wässerigen  Lösungen  bedeutend  erhöht.  Winternitz 
meint  jedoch,  dass  es  gelingen  würde,  die  Resorption  auch  der  Menschen- 
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haut  auts  Ghloroformlösangen  nachzuweisen  —  sich  fussend  auf  die  erfolg- 
reichen Experimente  mit  der  Kaninchenhaut  —  wenn  die  Versachszeit 
etwas  verlängert  werden  dürfte,  ohne  Befürchtung  die  Haut  zu  beschädigen, 
oder  wenn  die  physiologischen  und  chemischen  Nachweismeihoden  der 
stattgehabten  Resorption  noch  empfindlicher  sein  würden. 

Die  Versuche  mit  den  wässerigen  Lösungen  der  Strychninsalze 
gaben  bei  Kaninchen  nur  sehr  dürftige  Resorption,  welche  nur  nach 
mehreren,  8  bis  10  auch  mehr,  Stunden  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Versuche  mit  den  wässerigen  Lösungen  am  Menschen  ergaben  ein 
negatives  Resultat,  gleichfalls  wie  die  Versuche  mit  öligen  Lösungen 
(Veratrin  und  Aconit  in). 

Mit  äusserster  Gewissenhaftigkeit  weist  Winternitz  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungen  hin,  die  er  bei  Gebrauch  von  Chloroform, 
Aether  und  Alkohol  beobachtete. 

Chloroform  rief  im  Verlaufe  beinahe  der  ganzen  Zeit  der  Anwen- 
dung \5~15  Minuten)  das  Gefühl  eines  intensiven  Brennens  hervor,  die 
Haut  röthete  sich  äusserst  schnell  und  behielt  die  verschiedenen  Grade 
der  Röthe,  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  bei,  sogar  einige  Stunden 
lang:  in  einigen,  länger  währenden.  Versuchen  trat  sogar  zuletzt  eine 
Exfoliatio  lamellosa  auf,  höchst  wahrscheinlich,  wie  der  Autor  annimmt, 
als  Ausdruck  einer  oberflächlichen  Nekrose.  Bei  den  Kaninchen  jedoch 
Iti Meten  sich,  nach  längerer  Anwendung  und  nach  Austrocknung  der  be- 

1  reffenden  Fläche,  ganz  feine  lineare  Risse. 

Es  scheint  mir,  dass  bei  so  intensiver  Einwirkung  auf  die  Haut 
die  Bedingung  der  Unverletzheit  der  Haut  auch  nach  dem  Versuche  nur 
als  pium  desiderium  angesehen  werden  muss,  wenigstens  was  die  mi- 
kroskopisch ansichtbaren  Verletzungen  anbelangt,  welche  jedoch  vollkommen 
^euüg«n,  um  eine  Resorption  zuzulassen,  namentlich  bei  einer  so  zarten 
Haut  wie  die  der  Kaninchen.  Zweckmässiger  würde  es  meiner  Meinung 
»ach  sein,  gerade  dadurch  das  allmälige  Abnehmen  der  Resorptions- 
ilihi^keit  der  Kaninchenhaut,  entsprechend  dem  Uebergange  von  Chloro- 
formiösvng«n  zu  den  wässerigen  Lösung^en,  zu  erklären,  ebenso  wie  die 
negativen  Resultate  bei  den  Versuchen  an  der  Mensehenhaut,  als  der 
nithr  resistenten. 

Auf  dem  internationalen  dermatologisohen  Congress  im  Jahre  1892 
machte  Aubert  seine  Mittheilung  ül>er  die  Fette  und  ihre  Resorption 
durvh   die   Haut.    Auf  Grund   seiner   Untersuchungen    unterscheidet   er 

2  Artt'n  de*  Eindringens  der  Fette:  auf  dem  Wege  der  langsamen  Im- 
Vibiiion  und  auf  dem  Wege  der  Inunction,  wubei  die  Eigenschaften  der 
le:;e  >i.r>vhiodfn  M-in  nius-^en.  Bei  der  Imbibition  müssen  die  Fette 
o;ir.ndus«Mi:,  Iti  der  Inuncti.^n  daL'egen  zähe  sein.  Die  langi^ame  Imbi- 
..t.vn  vtrlinrt  ein  Min*n*um  von  :i— 2 ",  Stunden,  gewöhnlich  jedoch 
'* — ^  Museen.  Axunc,  pcTci,  med<;I]a  In-vis^,  Glycerin  dringen  in  den 
AvTinT  itrLÄ.ir^><>n.i>>:ir  Ktntl^r  ein.  al>  Vaselin  tind  Wachs,  Lanolin 
>  »tr  A^  -i.:.CsA:n;«ci.  Vtrs.Lit  jene  Oele  gal-en  d;e>elben  Resultate  wie 
^^lA^::.I  r-:,  :a  «.::t2i  Vtr>.:  ^e  war.K»  Ol.  R-v*iai    schnell  er  aufge>og^n, 
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als  Ol.  amyg.,  gekochtes  Ol.  Lini  gleichfalls  schneller,  als  angekochtes. 
Lanolin  dringt  bei  Einreibungen  schneller  in  die  Haut  ein,  dank  seiner 
Zähigkeit,  welche  ein  Ausdehnen  der  Haut  und  Auftreten  von  kleinen 
Defecten  hervorruft,  durch  die  der  einzureibende  Stoff  durchdringt.  Das 
Lanolin  verdankt,  allem  Anscheine  nach,  seine  Zähigkeit  dem  Cholestearin, 
da  beim  Mischen  von  Cholestearin  mit  Ol.  Kicini  ein  Fettkörper  erhalten 
wurde,  welcher  dieselbe  Consistenz  wie  Lanolin  hat  und  ebenso  leicht 
in  die  Haut  eindringt.  Durch  Eindickung  einiger  Fette  erhält  man 
Körper  von  derselben  Wirkung  und  Eigenschaft  wie  Lanolin,  so  z.  B. 
durch  das  Mischen  gleicher  Theile  Ol.  Kicini  und  Honig,  was  noch  besser 
wirken  soll,  als  Lanolin. 

Genügend  eingedickte  Syrupe  oder  Mischungen  von  Syrup  und 
Honig  wirken  beim  Einreiben  viel  schneller  als  Lanolin,  reizen  dagegen 
die  Haut  ein  wenig  mehr.  Die  Arbeit  des  Autors  stellt,  wie  man  sieht, 
was  Apartes  dar  und  unterlag  bis  jetzt  keiner  Nachprüfung  von  dem  von 
ihm  gewiesenen  Gesichtspunkte  aus. 

Im  Jahre  1893  erschienen  mehrere  einander  widersprechende  Arbeiten. 

So  gelangte  Wel ander  (Unters,  über  die  Absorption  und  Elimi- 
nation des  Quecksilbers,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1893)  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zur  Folgerung,  dass  bei  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salben eine  Absorption  des  Quecksilbers  von  der  Haut  „nicht  unbedeu- 
tenden^  Grades  stattfinde.  Beim  einfachen  Einreiben  wäre  die  Absorption 
bedeutend  geringer,  als  heipi  gleichzeitigen  Einsalben. 

Aus  seinen  Schlussworten  ersieht  man,  dass,  um  bei  den  Eiu- 
reibungen  starke  Wirkung  zu  erhalten,  man  sich  nicht  nur  mit  dem 
Quantum  der  Salbe  begnügen  muss,  welches  zur  Einreibung  bestimmt 
ist,  sondern  es  sei  eine  so  grosse  Menge  derselben  nöthig,  dass  ein  ge- 
wisser Theil  derselben  auf  der  Haut  aufgeschmiert  nachbleibt,  welcher 
nicht  abgewaschen  werden  darf,  da  gerade  aus  dem  nachbleibenden  Theil 
eine  bedeutende  Quecksilberabsorption  stattfindet. 

Früher  schon  gibt  der  Autor  zu,  dass  beim  Schmieren  der  Haut  mit 
Quecksilbersalbe  bei  geeigneter  Temperatur  das  Quecksilber  verdampft 
und  dass  diese  Qnecksilberdämpfe  in  bedeutender  Menge  in  den  Organis- 
mus gelangen.  Niemand  wird  natürlich  bestreiten  wollen,  dass  je  mehr 
Quecksilbersalbe  auf  die  Haut  gebracht  wird,  und  folglich  eo  ipso  je 
mehr  Quecksilberdämpfe  in  der  umgebenden  Luft  vorhanden  sind,  desto 
mehr  Hg  auch  darch  die  Lungen  absorbirt  wird. 

Die  Arbeit  von  Bourget  (De  Tabsorption  de  Pacide  salicylique  etc., 
Revue  med.  de  la  Suisse  romande,  1893),  welcher  beim  Gebrauche 
einer  Salbe  aus  Ac.  salicyi.  (10%)  bei  Rheumatismus,  letztere  nach  einer 
bestimmten  Zeit  im  Harne  nachweisen  konnte,  ist  von  Interesse  als  Er- 
ganzang  zu  dex^enigen  Arbeiten,  welche  auf  die  zerstörende  Wirkung 
der  Salicylsäure  auf  die  Haut  hinweisen  und  folglich  auch  die  Möglich- 
keit der  Absorption  bei  dieser  Bedingung  zulassen. 

Nicht  uninteressant  sind  auch  einige  nebensächliche  Bemerkungen 
des  Autors;  so  findet  er,  dass  die  Absorption  besser  stattfindet  bei  Indi- 
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viduen  bis  zum  40.  Lebensjahre,  als  bei  älteren,  bei  Frauen,  deren  Haut 
dünner,  ist  die  Absorption  eine  stärkere,  als  bei  Männern,  ebenso  bei 
Blonden  eine  stärkere  als  bei  dunkelhaarigen  Individuen;  gut  genährte 
Subjecte  mit  einem  genügend  entwickelten  Pannicul.  adipos.  absorbiren 
mehr  als  abgemagerte  mit  einer  trockenen  und  schelfernden  Haut. 

Die  Arbeit  von  Fubini  und  Pier  in  i  (Sopra  Passorbimento 
della  pelle,  Ann.  di  Chim.  e  Farmac.)  enthält  Resultate  ihrer  Versuche 
über  die  Resorption  der  Haut  an  Thieren  und  Menschen.  Es  wurden 
vorzugsweise  nicht  flüchtige  Stoffe  angewandt  uod  zwar  derart,  dass  eine 
Resorption  auf  anderem  Wege,  namentlich  durch  die  Luftwege,  nicht  be- 
fürchtet w^erden  konnte. 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  gelangen  die  Autoreu  zum  Schluss, 
dass  eine  Resorption  aus  Lösungen  durch  die  unverletzte  Haut  nicht 
stattfindet.  Ein  Unicum  in  der  Zahl  der  Arbeiten  der  neuesten  Zeit  ist 
die  Arbeit  von  Vanni  und  Guicciardi  (DelP  influenza  della  saliva  etc., 
Arch.  di  Farmac.  et  Terap.);  die  Versuche  von  Brera  (1797)  wieder- 
holend, welcher  nachwies,  dass  der  Magensaft  und  der  Speichel  die  Re- 
sorption verschiedener  Medicamente  durch  die  Haut  befördern,  erhielten 
die  Autoren  das  Ergebniss,  dass  bei  Anwendung  des  Speichels  als  Vehi- 
culum  für  verschiedene  Medicamente  die  Resorption  einiger  Medicamente 
auf  chemischem  Wege  nachgewiesen  werden  könne. 

In  den  Fällen,  wo  eine  Resorption  bei  Anwendung  anderer  Vehi- 
cula,  wie  Fett,  Vaselin  etc.  stattfindet,  sei  dieselbe  eine  viel  stärkere, 
wenn  Speichel  als  Vehiculum  angewandt  wurde. 

Zu  den  Vertheidigern  der  Resorption  von  der  Haut  gehört  auch 
Sobieransky  (üeber  die  Resorption  des  Vaselins  von  der  Haut  etc., 
Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.  Vol.  XXXI),  welcher  nnvermischtes 
reines  Vaselin  benutzte  und  zwar  nur  eine  Sorte  von  Lancelat  in  Paris. 
Zu  den  Versuchen  dienten  Hunde  und  Kaninchen,  deren  Rücken-  oder 
Bauchhaut  in  einer  Ausdehnung  von  110—160  qu.  cm.  geschoren  und 
dann  längere  Zeit  hindurch,  täglich  einmal,  meist  5  Minuten  lang,  unter 
leichtestem  Fingerdruck  mit  Vaselin  eingerieben  wurde.  Nach  Beendi- 
gung der  Einreibungen  wurden  die  Organe  der  Thiere  auf  Vaselin  ver- 
arbeitet. Er  meint  mit  seinen  Experimenten  einen  Beweis  zu  liefern, 
dass  bei  Hunden  und  Kaninchen  mit  der  Haut  in  innige  Berührung  ge- 
brachtes Vaselin  in  den  Körper  gelangt.  Seiner  Meinung  nach  sind  es 
wahrscheinlich  die  mit  lebendem  Epithel  versehenen  Talgdrüsen,  welche 
die  Aufnahme  bewirken,  nachdem  das  Vaselin  durch  Druck  und  Massage 
in  sie  hineingelangt  ist.  In  Uebereinstimmung  hiermit  konnte  er  auf 
die  Haut  geriebenes  Vaselin,  das  durch  fein  beigemengtes  Berlinerblau 
gefärbt  war,  unter  dem  Mikroskop  deutlich  in  den  Haarfollikeln  erkennen. 
Wegen  sehr  rasch  auftretender  Zerstörung  des  Farbstoffs  gelang  es  ihm 
aber  nicht  das  Vaselin  noch  weiter  in  der  Haut  zu  verfolgen.  Demnach 
scheinen  ihm  die  Gründe,  welche  man  gegen  die  directe  Aufnahme  von 
anderen  Salben  oder  Salbenbestandtheilen,  insbesondere  auch  des  me- 
tallischen Hg^s  geltend  gemacht  hat,  hinfallig. 
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Ich  kann  nur  annehmen,  dass  lediglich  das  Yaselin  von  Lancelat 
in  Paris  solche  Eigenschaften  hat,  denn  so  einfach  stand  die  Sache  bei 
keinem  der  früheren  Autoren.  Es  bleibt  nur  zu  bedauern,  dass  kein 
Wort  darüber  gesagt  ist,  auf  welche  Art  und  Weise  dem  Vaselin  Ber- 
linerblau beigemengt  wurde,  da  ich  selbst  im  Besitze  von  mikroskopischen 
Präparaten  bin,  die  vor  1 '/»  Jahren  bereitet  worden  sind  und  bis  jetzt 
keine  Spur  von  Zerstörung  des  Farbstoffs  zeigen,  sondern  Berlinerblan 
mehr  als  deutlich  erkennen  lassen. 

Die  umfangreichste  Arbeit  des  Jahres  1893  ist  die  von  T.  da 
Mesnil  (Ueber  d.  Resorptionsvermögen  d.  normalen  menschlichen  Haut, 
D.  Arch.  f.  Kl.  Med.),  welcher  ausfuhrlich  das  in  der  Literatur  vor- 
handene Material  sichtete  und  verhältnissmässig  viele  eigene  Unter- 
suchungen über  die  Resorption  der  Haut  bei  Anwendung  verschiedener 
Stoffe  machte. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  ein  negatives  Resultat  ergaben,, 
gelangt  der  Autor  zur  Ueberzeugung,  dass  die  unverletzte  Haut  undurch- 
dringlich für  Jod,  Terpentin  und  Chloroform  ist  und  dass  die  Resorption 
dieser  Stoffe  nur  in  dem  Falle  stattfindet,  wenn  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Haut  verletzt  worden  sind. 

Seine  Versuche  mit  verschiedenen  Salben  ergaben,  dass  beim  ein- 
fachen Auftragen  der  Salben  auf  die  Haut,  wenn  dieselben  die  Haut- 
integrität nicht  verletzten,  keine  Resorption  der  Medicamente  stattfindet. 
Beim  Einreiben  nicht  reizender  Salben  nach  gewöhnlicher  Yerfahrungs- 
art  ist  eine  Resorption  bei  unverletzter  Haut  nicht  zu  constatiren, 
reizende  Salben  dagegen,  d.  h.  solche,  welche  die  Epidermis  verletzten, 
werden  sehr  schnell  resorbirt,  was  der  Autor  bei  seinen  Gontrolver- 
suchen  mit  einer  107t  ung.  ac.  salicyl.  cum  vaselino  nachwies,  wobei  in 
allen  3  Versuchen  die  Salicylsäure  jedesmal  nach  24  Stunden  im  Harne 
aufzufinden  war. 

Die  Endresultate  des  Autors  lauten:  die  unverletzte  Menschenhaut 
ist  für  Flüssigkeiten,  Dämpfe,  Gaze  und  in  Salbenform  angewandten 
Stoffe  undurchdringlich.  In  praxi  findet  die  Resorption  der  Medicamente 
statt:  1)  wenn  dieselben  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften  eine. 
Störung  der  Hantintegritat  hervorrufen,  2)  wenn  durch  energisches  Ein- 
reiben der  Salben  mechanisch  die  Haut  verletzt  wird. 

Im  Anfange  des  Jahres  1894  veröffentlichte  ich  eine  ex- 
perimentell-mikroskopische Untersuchung  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen Laboratorium  der  kaiserlichen  Militär-medicini- 
schen  Akademie  (Zur  Frage  über  die  Pcnneabilität  der  leben- 
digen Haut  der  Säugethiere  [russisch]).  In  dieser  Arbeit  spielte 
das  Mikroskop  die  Hauptrolle,  als  Versuchsobjecte  dienten 
Kaninchen  und  Hunde  und  die  aufzusuchenden  Substanzen  waren 
Cinnabaris  factitia  und  Berlinerblau.  Erstere  wurde  in  Form 
einer  Spiritussuspension  und   einer  Suspension   in  physiologi- 
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scher  Kochsalzlösung  angewandt,  letztere  in  Form  einer  Spi- 
ritussuspension, einer  Suspension  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, in  wässeriger  Lösung  und  auch  in  einer  Mischung  der 
beiden  letzteren.  Für  Parallelversuche  gebrauchte  ich  Berliner- 
blau in  statu  nascendi,  indem  ich  Lösungen  von  Kali  borussicum 
flavum  und  ferrum  acet.  oxyd.  anwandte.  Die  Versuche  wurden 
folgendermassen  angestellt:  dem  Thiere  wurde  die  zum  Expe- 
riment bestimmte  Hautpartie  vorsichtig  rasirt,  dieselbe  mit  der 
Lupe  genau  auf  etwaige  Verletzungen  untersucht,  mit  Seife 
und  Wasser  gewaschen,  und  zur  Entfernung  der  letzten  Schmutz- 
und  Fettspuren  wurde  Spiritus  und  Aether  auf  hygroskopischer 
Watte  angewandt.  Darauf  erst  wurde  die  betreffende  Hautstelle 
dem  Experimente  unterworfen. 

Für  die  ersten  Reihen  der  Versuche  wurde  nach  der 
Idee  des  Prof.  K.  Winogradow  ein  besonderer  Apparat  ein- 
gerichtet, bestehend  aus  einer  Glasglocke  mit  glatten,  gut  ab- 
geschliflfenen  Rändern,  an  welcher  oben  eine  Glasröhre  mit 
einem  Hahn  angebracht  war.  Es  wurden  3  solcher  Apparate 
hergestellt;  der  erste  von  20  Ccm.  Rauminhalt  bei  3  Cm. Durch- 
messer der  Basis,  der  zweite  von  10  Ccm.  Rauminhalt  und 
demselben  Durchmesser  der  Basis  und  der  3.  von  5  Ccm.  und 
IV2  Cm.  Basisdurchmesser. 

Als  leitende  Idee  bei  Anwendung  dieses  Apparats  diente 
die  Erwägung,  dass,  als  Saugpumpe  eingerichtet,  derselbe  einen 
verstärkten  Blutandrang  zur  betreffenden  Hautpartie  hervor- 
rufen muss;  bei  dem  nachfolgenden  Abfluss  müssen  nun  gün- 
stigere Bedingungen  für  die  Resorption  entstehen,  wobei  ausser- 
dem diejenige  Luftmenge,  welche  sich  in  den  Vertiefungen  der 
Haut  befindet  und  nach  der  Meinung  einiger  Autoren  die  Re- 
sorption behindert,  verringert  wird. 

Der  eine  oder  der  andere  von  den  geschilderten  Apparaten 
wurde  auf  eine  vorbereitete  Hautpartie  gestellt,  die  Luft  in 
demselben  verdünnt,  der  Hahn  geschlossen,  worauf  in  die  Röhre 
durch  einen  Trichter  die  zur  Untersuchung  bestimmte  Suspen- 
sion gegossen  wurde,  welche  bei  vorsichtiger  Wendung  des 
Hahnes  allmälig,  tropfenweise,  in  die  Glasglocke  hineingelassen 
wurde,  und  folglich  auf  die  Hautpartie  sich  vertheilte,  welche 
sich   unter    der   Glasglocke    befand,    darauf  wurde   der  Hahn 
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wieder  geschlossen.  Der  Versuch  dauerte  1 5 — 45  Minuten  lang, 
wobei  einige  Modificationen  vorkamen. 

Die  rV.  Serie  der  Versuche  bestand  darin,  dass  in  die 
vorher  vorbereitete  Hautstelle  vorsichtig  und  nach  Möglich- 
keit sanft  mit  einem  immer  von  neuem  befeuchteten  Stück 
hygroskopischer  Watte  irgend  ein  FarbstoflF  in  irgend  einer 
Suspension  eingerieben  wurde.  Ich  betone  „nach  Möglichkeit 
sanft",  da  bei  dem  andauernden  Einreiben  (15 — 30  Minuten) 
volens-nolens  die  Hilfe  eines  Bedienten  des  Laboratoriums  in 
Anspruch  genommen  werden  musste ;  obgleich  dieser  in  meiner 
Gegenwart  das  Einreiben  fortsetzte,  so  war  ich  natürlich 
dennoch  nicht  im  Stande^  die  Sanftheit  seiner  Handgriffe  zu 
controliren. 

Ich  halte  es  für  nothwendig  vorauszuschicken,  dass  die 
kurze  Dauer  der  Einreibungszeit  im  Vergleich  zu  den  früheren 
Autoren  von  mir  absichtlich  gewählt  wurde  und  zwar  deshalb, 
um  erstens  der  Daner,  die  gewöhnlich  in  der  Praxis  angewandt 
wird,  näher  zu  kommen,  und  zweitens  auch  aus  dem  Grunde, 
weil  ich  daran  nicht  zweifeln  konnte,  dass  beim  Einreiben 
eines  beliebigen  Stoffes  im  Verlaufe  von  2 — 3  und  mehr  Stun- 
den unbedingt  eine  Resorption  stattfinden  kann,  wobei  aber 
nicht  nur  das  Stratum  comeum,  sondern  vielleicht  auch  die 
tiefer  liegenden  Schichten  der  Haut  abgeschunden  sein 
müssen ! 

In  der  letzten  Reihe  der  Versuche  wurde  zuerst  der  be- 
schriebene Apparat  angewandt  und  darauf  irgend  eine  Suspen- 
sion wie  in  der  IV.  Serie  eingerieben. 

Auf  Grund  von  94  Versuchen  und  mehr  denn  1000  daraus 
erhaltenen  mikroskopischen  Präparaten,^)  die,  trotz  der  modi- 
ficirten  Versuchsanordnung,  im  wesentlichen  identisch  sind, 
erlaube  ich  mir  folgende  Schlüsse,  die  unmittelbar  aus  meiner 
Arbeit  resultiren,  zu  ziehen. 

1.  Die  unverletzte  Haut  der  Säugethiere,  trotz  der  dazu 
günstigsten  Bedingungen,   ist  undurchlässig  für  wässerige,   als 


')  Die  Präparate  wurden  meinem  hochverehrten  Lehrer  Prof. 
K.  Winogradow  vorgezeigt  und  bei  der  vorläufigen  Mittheilung  in  der 
russischen  syphilidologischen  und  dermatologischen  Gesellschaft  zu  St. 
Petersburg  demonstrirt. 
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auch    alkoholische    Lösungen   bei    unmittelbarem,    mehr    oder 
weniger,  aber  nicht  übermässig,  langdauemdem  Contacte. 

2.  Die  unverletzte  Haut  der  Säugethiere  ist  undurchlässig 
für  Stoffe  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Einreibungen,  wenn 
auch  Torher  die  günstigsten  Bedingungen  dazu  geschaffen 
worden  sind. 

3.  Suspendirte  Stoffe  können  in  die  Haarbälge  verschieden 
tief  eindringen. 

Da  mir  aber  Vorwürfe  gemacht  wurden,  dass  ich  solche 
Suspensionen  gebrauchte,  die  früher  nicht  angewandt  wurden 
und  dass  ich  keine  Salben  gebrauchte,  so  bemühte  ich  mich  im 
Laufe  der  Zeit  diesen  Anforderungen  zu  entsprechen,  —  obgleich 
ich  sie  nicht  für  gerecht  hielt,  —  um  auch  von  der  formellen 
Seite  recht  zu  haben. 

Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  hochverehrten  Prof. 
E.  Winogradow,  welchem  ich  hiermit  meinen  innigsten  Dank 
ausspreche,  gelang  mir  dieses,  da  er  mir  zur  Untersuchung 
Hautstücke  eines  plötzlich  verstorbenen  Syphilitikers  überliess^ 
welchem  noch  einen  Tag  vor  seinem  Tode,  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Hauterscheinungen,  Einreibungen  von  ung.  hydrarg. 
einer,  off.  gemacht  wurden. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  die  Möglichkeit,  meine  Unter- 
suchungen fortzusetzen ;  der  Vollständigkeit  halber  und  um  die 
Resultate,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses 
seltenen  Materials  erhalten  wurden,  vergleichend  schätzen  zu 
können,  machte  ich  noch  Versuche  an  der  lebenden  Menschen- 
haut, in  welche  dieselbe  ung.  einer,  off.  eingerieben  wurde, 
wobei  aber  die  Bedingungen  modificirt  wurden.  Ausserdem 
untersuchte  ich  Kaninchen-  und  Hundehaut,  nachdem  in  dieselbe 
eine  Salbe  aus  Cinnabaris  factit.  und  Berlinerblau  eingerieben 
worden  war.  Die  eine  und  die  andere  Salbe  war  dem  Gehalte 
an  metallischem  Quecksilber  in  der  off.  Quecksilbersalbe  pro- 
portional bereitet,  d.  h.  wie  1  :  3  oder  33'37o- 

Meiner  vorliegenden  Arbeit  nähern  sich  am  meisten  die 
schon  citirten  Arbeiten  von  Rindfleisch  und  Neu  mann, 
weshalb  ich  dieselben  wiederum  etwas  genauer  berühren  muss. 

Prof.  Rindfleisch  gibt  leider  die  von  ihm  angewandte 
Technik  nicht  an,  sowohl  bei  der  Untersuchung  der  Haut  des 
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Eaninchenohres,   in   welche   ung.    hydr.   einer.,    als    auch    der 
Leichenhaut,  in  welche  dieselbe  Salbe  eingerieben  wurde. 

In  betreff  der  Kaninchenbaut  führt  er  an,  dass  nicht  ein 
einziges  Quecksilberkügelchen  weder  durch  die  Epidermis,  noch 
in  die  Haarbälge,  noch  in  die  Talgdrüsen  eindringt. 

Die  Quecksilberkügelchen  lagern  sich  auf  der  Oberfläche 
des  Stratum  comeum  und  dringen  nur  so  weit  zwischen  die 
Zellen  desselben  ein,  als  zwischen  denselben  offene  Spalten 
durch  die  beginnende  Abblätterung  entstehen,  d.  h.  etwa  bis 
zur  drittäussersten  Zellenlage.  Das  Rete  Malpighii  bleibt  voll- 
kommen frei,  geschweige  denn  das  cutane  und  subcutane 
Bindegewebe. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leichenhautpräparate,  selbst 
nach  vorhergehendem  sorgfaltigsten  Abwaschen  mit  Seifen- 
wasser, wurden  kleine  Aggregate  von  Quecksilberkügelchen  in 
denjenigen  Furchen  bemerkt,  welche  die  zu  Gruppen  vereinigten 
und  als  solche  protuberirenden  Hautpapillen  von  einander 
trennen.  An  Flächenschnitten  konnte  daher,  wie  Rindfleisch 
sagt,  ein  weniger  Geübter  zu  dem  Glauben  verführt  werden, 
diese  Kügelchen  steckten  in  der  Haut,  weil  sie  thatsächlich 
ziemlich  tief  unter  dem  äusseren  Niveau  der  Oberhaut  liegen. 
Die  Untersuchungsmethode  Blomberg's  tadelnd,  fuhrt  Bind- 
fleisch an,  dass  nach  seiner  Methode  Präparate  mit  Luft- 
bläschen erhalten  werden,  die  um  so  leichter  für  Quecksilber- 
kügelchen angesehen  werden  können,  je  kleiner  dieselben  sind, 
und  dass  solche  Präparate  nichts  taugen. 

Vollkommen  mich  der  letzten  Meinung  anschliessend,  er- 
laube ich  mir  jedoch  zu  bemerken,  dass  man  bei  der  gegen- 
wärtigen Technik  der  Bearbeitung  der  Präparate  nur  absieht- 
lieb,  und  auch  das  nur  schwer,  solch'  ein  Präparat  erhalten 
kann.  Ausserdem  ist  der  Unterschied  zwischen  einem  Queck« 
silberkügelchen  und  einem  Luftbläschen,  meiner  Ueberzeugung 
nach,  unter  dem  Mikroskop  ein  so  klarer,  dass,  um  dieselben 
von  einander  zu  unterscheiden,  weder  apochromatische  Linsen, 
noch  Immerbionssysteme  nöthig  sind. 

In  der  Arbeit  von  Neumann  ist  die  Technik,  wenn  auch 
kurz,  angegeben  und  auch  eine  Abbildung  vorhanden.  Er  rieb 
mittelst   eines  Stückes  Leder  ung.  hydrarg.  einer,  in  die  Haut 
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von  Menschen  und  Thieren  ein,  wusch  dieselbe  daxauf  sorg- 
fältig ab  und  fertigte  aus  den  Hautstiicken  mikroskopische 
Präparate  an,  nachdem  sie  in  Alkohol  gehärtet  wurden.  Hier 
zeigte  sich,  nach  seinen  Worten,  sofort  eine  wichtige  Fehlerquelle, 
die  darin  bestand,  dass,  während  die  Schnitte  gemacht  wurden, 
die  Quecksilberkügelchen,  die,  trotz  des  Waschens,  sich  noch 
auf  der  Epidermis  vorfanden,  in  die  Cutis  und  sogar  noch 
tiefer  gelangten  und  so  den  Anlass  gaben  anzunehmen,  dass 
das  Quecksilber  so  weit  eingedrungen  wäre.  Daher  sah  er  sich 
veranlasst,  die  Epidermis  sofort  nach  dem  Einreiben 
zu  entfernen,  indem  er  die  Präparate  in  kochendes  Wasser 
versenkte  oder  längere  Zeit  hindurch  dieselben  der  Einwirkimg 
von  verdünnter  Essigsäure  überliess.  Mittelst  seiner  Präparate 
gelangte  er  zur  Ueberzeugung  und  stellte  es  auf  der  Abbildung 
dar,  dass  die  Quecksilberkügelchen  längst  der  Haare  in  die 
Haarbälge  eindringen. 

Querschnitte  wiesen  klar  nach,  dass  die  Quecksilber- 
kügelchen concentrisch  um  das  Haar  liegen.  In  den  Follikeln, 
aus  welchen  die  Haare  herausgefallen  waren,  lagen  die  Kugel- 
chen  in  grosser  Menge  an-  und  übereinander.  Dieselben  fand 
er  auch  in  den  Talgdrüsen  vor,  dagegen  nicht  in  den  Schweiss- 
drüsen,  trotz  einer  Einreibung  im  Verlaufe  von  8  Stunden. 
Nur  in  den  trichterförmig  erweiterten  Ausmün- 
dungsstellen fanden  sich  die  Kügelchen  in  grosser 
Menge.  Neben  den  Wandungen  zwischen  den  Epidermiszellen 
fanden  sich  Kügelchen  da,  wo  jene  durch  das  Reiben  mechanisch 
gelockert  waren.  Ueber  seine  Versuche  an  der  Haut  des  lebenden 
Menschen  theilt  Neu  mann  nur  kurz  mit,  dass  ein  an  Tumor 
albus  behandelter  Kranker  5  Tage  vor  seinem  Tode  viermal 
mit  grauer  Salbe  an  der  Fusssohle  eingerieben  wurde.  Neu- 
mann fand  ausser  einzelnen  Kügelchen  zwischen  den  ober- 
flächlichen sich  ablösenden  Epidermisschuppen  nirgends  Queck- 
silber. Ein  gleich  negatives  Resultat  ergab  die  wegen  Carcinom 
amputirte  und  zuvor  an  der  Fusssohle  eingeriebene  Extremität 
eines  Kranken.  Auch  ein  anderer  Versuch  fiel  negativ  aus. 
Nachdem  die  Epidermis  durch  Essigsäure  entfernt  war,  zeigte 
sich  keine  Spur  von  Hg.  Diese  negativen  Resultate  veranlass- 
ten ihn  diese  Versuche  zu  wiederholen,  und  nachdem  er  selbst 
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die   Einreibung    überwacht   hat,    war  das  Vorhandensein    der 
Hg-Kügelchen  im  Haarfollikel  sofort  zu  constatiren. 

Nun  will  ich  zur  Darlegung  meiner  eigenen  Untersuchungen 
übergehen. 

Da  ich,  wie  schon  bemerkt,  einen  grossen  Werlh  der 
Technik  beilege,  so  werde  ich  mir  erlauben,  das  von  mir  an- 
gewandte Verfahren  näher  zu  beschreiben. 

Die  Hautstücke  wurden  nach  Möglichkeit  klein  heraus- 
geschnitten, um  eine  vollständige  Einwirkung  der  Härtungs- 
mittel auf  dieselben,  ihrer  ganzen  Dicke  nach,  zu  erhalten  und 
um  eine  vollkommene  Durchtränkung  bei  der  weiteren  Be- 
arbeitung mit  Celloidin  sicher  zu  stellen. 

Von  dem  Unterhautzellgewebe  suchte  ich  möglichst  wenig 
zu  nehmen,  späterhin  sah  ich  von  ihm  ganz  ab,  da  dieses  Gewebe 
das  Erhalten  guter  Schnitte  nur  erschwerte  und  für  die  Unter- 
suchungen selbst  gar  kein  Interesse  darbot.  Die  herausge- 
schnitteneu Hautstücke  wurden  vor  dem  Härtungsprocess  sorg- 
faltig mit  Stecknadeln  auf  Korkstücke  befestigt;  so  wurde 
einem  zu  starken  Zusammenschrumpfen  derselben  vorgebeugt, 
die  Möglichkeit  einer  giündlichen  Durchtränkung  geboten  und 
die  Schnitte  gelangen  auf  diese  Weise  am  besten. 

Zum  Härten  der  Präparate  wurde,  nach  Vorschrift  von 
K  a  h  1  d  e  n,  Alkohol  verschiedener  Concentration  angewandt ; 
darauf  wurden  dieselben  successiv  in  eine  dünnflüssige  und  eine 
dickflüssige  Celloidinlösung  versenkt.  Bei  der  Einbettung  der 
Präparate  in  Canadabalsam,  welchen  ich  in  Chloroform  gelöst 
gebrauchte,  wurde  zur  Entfernung  des  Celloidins  und  zur  Auf- 
hellung der  Präparate  Nelkenöl,  welches  auf  die  Schnitte  je 
*nach  Bedarf  kürzere  oder  längere  Zeit  einwirkte,  angewandt 
und  mit  Xylol  abgespült. 

Ein  Theil  der  Präparate  wurde  in  verdünntes  Glycerin  einge- 
bettet, also  zusammen  mit  Celloidin,  und  wurde  vor  Luft  und 
vor  dem  Verdunsten  des  Glycerins  durch  verschiedene  Kitt- 
substanzen geschützt. 

Die  Schnitte  führte  ich  mit  dem  Schanz'schen  Mikrotom 
aus  und  wenn  ich  mich  auch  bemühte,  dieselben  recht  dünn 
zu  erhalten,  so  verfolgte  ich  doch  dieses  Ziel  nicht  besonders 
eifrig,    da  ich   es  nicht  für  wesentlich  wichtig  hielt,    wenn  nur 
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bestimmte  Grenzen  nicht  überschritten  werden,  um  so  mehr,  als 
Kahlden  direct  anfuhrt,  dass  man  durch  längere  Einwirkung 
der  aufhellenden  Mitteln  selbst  dickere  Schnitte  so  durchsichtig 
machen  kann,  dass  sie  bei  stärkerer  Vergrösserung  gut  unter- 
sucht werden  können.  Alle  erhaltenen  Präparate  wurden  bei 
nach  und  nach  stärkerer  Vergrösserung,  bis  zur  Immersion 
inclusive,  untersucht. 

Nachdem  ich  das  oben  angeführte,  um  Missverständnissen 
und  Wiederholungen  vorzubeugen,  auseinandergelegt  habe, 
gehe  ich  zur  Beschreibung  des  —  sit  venia  verbo  —  allge- 
meinen Typus  der  Präparate  über. 

Bei  der  Untersuchung  der  Präparate,  die  aus  der  Haut 
des  obenerwähnten,  plötzlich  verstorbenen  Syphilitikers  stammten, 
konnte  ich  in  keinem  derselben  irgendwo  Quecksilberkügelchen 
finden,  ausser  in  den  Furchen,  welche  die  zu  Gruppen  ver- 
einigten und  als  solche  hervorragenden  Hautpapillen  von  ein- 
ander trennen,  der  Haarbälge  und  hie  und  da  zwischen  den 
oberflächlichsten  abschelfernden  Schuppen  der  Epidermis. 

Das  Mikrophotogramm  Nr.  1  zeigt  die  Lagerung  der  Hg- 
Kügelchen  längs  der  Haare  und  wie  tief  dieselben  eingedrungen 
waren. 

Auf  Querschnitten  erscheinen  sie  natürlich  concentrisch 
um  das  Haar  gelagert,  daher  hielt  ich  es  für  nicht  nothwendig, 
davon  mikrophotographische  Abbildungen  darzustellen.  In  dem 
oberen  Theil  der  Präparate  befinden  sich  Aggregate  vollkommen 
frei  liegender  Quecksilberkügelchen.  In  einigen  Furchen  der 
Haut  liegen  Hg-Kügelchen  haufenweise  und  nicht  angeordnet 
zwischen  einer  unbestimmbaren  Masse,  welche,  meiner  Meinung 
nach,  aus  beim  Einreiben  abgeblätterten,  ganz  oberflächlichen 
Epidermisschuppen,  die  zusammen  mit  der  Salbe  in  die  Ver- 
tiefungen der  Haut  gelangten,  und  aus  dem  auf  der  Haut  be- 
findlichen Schmutz  besteht.  Ausserdem  fanden  sich  Hg-Kügelchen 
in  den  Haarbälgen,  aber  bei  weitem  nicht  in  allen, 
sogar  häufig  in  den  nicht,  aus  welchen  die  Haare  heraus- 
gefallen waren. 

Um  die  erhaltenen  Resultate  zu  controliren,  wurde  Ung. 
hydrarg.  einer.  oflF.  nach  üblicher  Art  und  Weise  im  Verlaufe 
von    15    Minuten    in    eine    kleine   Fläche    des    oberen  Drittels 
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der  Wade  und  in  eine  ebenso  grosse  Fläche  des  unteren  Drittels 
des  Oberschenkels  eines  an  der  Haut  vollkommen  gesunden 
Individuums  eingerieben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  vor 
dem  Einreiben  die  Haut  vorsichtig  mit  warmem  Wasser  und 
Seife  gewaschen  wurde,  um  etwaigen  Schmutz  und  die  abge- 
blätterten Epidermisschuppen  zu  entfernen ;  mit  derselben  Vor- 
sicht wurden  die  betreflfenden  Hautpartien  vor  dem  Heraus- 
schneiden noch  einmal  gewaschen.  In  dem  ersten  Falle 
wurde  gleich  nach  dem  Einreiben  das  betreffende  Hautstück 
herausgeschnitten,  abgesehen  von  der  Zeit,  die  zur  Vorbe- 
reitung dieser  Operation  nöthig  war;  in  dem  zweiten  f'alle 
aber  erst  nach  24  Stunden,  analog  der  früher  untersuchten 
Haut  des  obenerwähnten  Syphilitikers. 

Ich  erhielt  im  Allgemeinen  dasselbe  Resultat  wie  oben^ 
nur  mit  dem  bedeutsamen  Unterschiede,  dass  in  recht  vielen 
Präparaten,  sogar  in  den  Vertiefungen  der  Haut,  gar  keine 
Hg-Kügelchen  nachzuweisen  waren.  Dort  aber,  wo  sie 
vorhanden  waren,  war  ihre  Anzahl  bedeutend  kleiner,  wobei  in 
einigen  Furchen  der  Haut  dieselbe  zu  Aggregaten  gelagert 
waren  und  deutlich  von  den  Wänden  der  Vertiefungen  ab- 
standen. 

Auf  diesen  Umstand  erlaube  ich  mir  besonders  aufmerksam 
zu  machen  und  zwar  aus  folgendem  Grunde. 

Bei  der  Bereitung  der  Präparate  dieser  Serie  nämlich, 
wandte  ich  absichtlich  eine  besonders  weitläufige  Technik  an, 
welche  darin  bestand,  dass  die  Schnitte  direct  auf  dem  Object- 
träger  mit  Nelkenöl  aufgehellt  und  darauf  mit  Xylol  abgespült 
wurden,  bevor  sie  in  Canadabalsam  eingebettet  wurden.  Ausser- 
dem wurden  die  Schnitte  so  gelegt,  dass  die  Concavität  der 
Vertiefungen  der  Haut  nach  unten  gerichtet  war  und  bei  ge- 
neigter Lage  des  Objectträgers  wurde  nun  aus  einer  Pipette 
auf  den  betreffenden  Schnitt  tropfenweise  Nelkenöl  aufgetragen, 
welches  abfloss,  und  dieselbe  Procedur  wurde  mit  dem  Xylol 
wiederholt. 

Ich  meine,  dass,  dank  dieser  Methode,  so  zu  sagen  ein 
Auswaschen  der  Quecksilberkügelchen  aus  den  Präparaten 
stattgefunden  hat,  welches  noch  dadurch  befördert  wurde,  dass 
der  Hautschmutz    und   die  abgeblätterten  Epidermisschuppen 
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entfernt  worden  waren,  mit  welchen  zusammen  die  Hg*Kägelchen 
die  Hautvertiefungen  anfüllen  mussten,  einen  recht  fest  ein- 
gepferchten Propfen  darstellend!  Von  dem  Hauttalg  und  dem 
Fette  der  Salben  zu  reden,  halte  ich  für  unnütz,  obgleich  es 
einige  Autoren  zu  thun  für  nöthig  halten,  da  ja,  selbstverständlich 
weder  von  dem  einen,  noch  von  dem  anderen,  schon  vor  dem 
Versenken  der  Präparate  in  die  dünnflüssige  Aether-Alkohol- 
lösung  des  Celloidins  keine  Spur  nachbleiben  konnte! 

Die  beigefügten  Mikrophotogramme  Nr.  2  und  Nr.  3  be- 
stätigen, wie  mir  scheint,  recht  anschaulich  meine  Worte, 
besonders  Nr.  3,  wo  ausserhalb  des  Präparates  in  dem  Gesichts- 
feld nur  einige  Hg-Kügelchen  bemerkbar  sind,  welche  zufällig 
auf  dem  Objectträger  nachgeblieben  sind,  während  die  übrigen 
von  dem  Strom  der  Flüssigkeit   nach  unten   gerissen    wurden. 

Meiner  Meinung  nach,  drängt  sich  dabei  die  Folgerung 
auf.  dass  das  metallische  Hg  bei  der  gew()hnlichen  Einreibung 
von  Ung.  hydr.  einer,  oflf.  in  die  unverletzte  menschliche  Haut 
nur  in  die  vorhandenen  Vertiefungen  und  in  die  Haarbälge 
eindringen  kann,  mehr  oder  weniger  reichUch  und  tief,  je  nach 
der  Gründlichkeit  beim  Einreiben,  ebenso  wie  beim  Einreiben 
beliebiger  Stoffe    in    die   Haut    unter    denselben  Bedingungen. 

Die  letzte  Reihe  meiner  Untersuchungen  bildet,  wie  schon 
angeführt,  die  Haut  von  Kaninchen  und  Hunden,  in  welche  eine 
Salbe  aus  Cinnabaris  factit.  und  Berlinerblau  eingerieben  wurde. 
Die  beiden  Salben  wurden  unter  meiner  Aufsicht  bereitet  und, 
was  die  Consistenz  anlangt,  Hessen  sie  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nichts  zu  wünschen  übrig;  die  Kügelchen  waren 
ganz  fein  vertheilt. 

Die  Haut  wurde  beim  Kaninchen  nicht  den  Ohren,  wie 
meine  Vorgänger  es  thaten,  sondeni  dem  Bauche  und  der 
inneren  Fläche  der  Schenkel  entnommen,  dasselbe  geschah 
auch  bei  dem  Versuche  mit  der  Haut  des  Hundes.  Ich  wählte 
die^e  Körpertheile  erstens,  weil  ich  nicht  zu  befürchten  brauchte, 
dass  die  Salbe  von  den  Thieren  abgeleckt  werden  könnte,  was 
die  Ursache  war,  dass  meine  Vorgänger  die  Haut  der  Ohren 
w^ählten,  welche  ausserdem  leichter  abzupräpariren  war,  und 
zweitens,  weil,  meiner  Meinung  nacb.  die  Haut  dieser  Regionen 
mehr   der   menschlichen    Haut    entspricht,    als    die   Haut    der 
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Eanincbenohren  und  der  Fasssohlen  der  Meerschweinchen, 
welche  von  einigen  Autoren  gebraucht  wurde,  und  daher  auch 
mehr  berechtigt  mehr  oder  weniger  analoge  Folgerungen  zu 
machen. 

Der  Hauptunterschied  besteht,  nach  der  darüber  vorhan- 
denen, sehr  dürftigen  Literatur  bloss  in  einer  grösseren  Zart- 
heit und  Feinheit  des  Stratum  comeum,  besonders  beim  Ka- 
ninchen. Man  müssto  daher  annehmen,  dass  alle  Bedingungen 
für  das  Eindringen  durch  die  Haut  gegeben  sind,  nichtsdesto- 
weniger finden  wir  in  diesen  Präparaten  dasselbe  Bild,  wie  in 
den  vorigen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Kügelchen 
von  Cinnabaris  factit.,  ebenso  wie  die  des  ßerlinerblau,  in  den 
Vertiefungen  der  Haut  in  grösseren  und  viel  unordentlicheren 
Haufen  liegen  und  dank  ihrer  charakteristischen  Farbe,  wes- 
wegen sie  theilweise  auch  bei  den  Versuchen  angewandt  wur- 
den, vor  jeglicher  Verwechselung,  auch  vor  einer  solchen  mit 
dem  Pigment  geschützt  sind.  Leider  verdirbt  letzteres  aut 
einigen  Mikrophotogrammen  die  Klarheit  des  Bildes.  Zwischen 
den  oberflächlichen  £pidermisschuppen  blieben  hier  die  Kügel- 
chen viel  fester  stecken,  als  die  Hg-Kügelchen  in  der  Menschen- 
haut, ebenso  war  die  äussere  Schicht  des  Stratum  corneum  in 
Folge  der  Einreibung  mehr  aufgelockert,  besonders  beim 
Kaninchen,  was  unbedingt  seiner  grösseren  Zartheit  zuzuschrei- 
ben ist. 

Die  Schlussfolgerung  ist  also  analog  der  vorhergehenden : 
beim  Einreiben  von  beliebigen  Stoflfen,  fein  vertheilten  in  Salben- 
form, können  dieselben  nur  in  die  vorhandenen  Hautvertiefun- 
gen und  in  die  Haarbälge  der  Säugethiere  eindringen,  wie  der 
Kaninchen  und  Hunde,  welche  am  häufigsten  zu  solchen  Ver- 
suchen gebraucht  wurden. 

Mikrophotogramm  Nr.  4  zeigt  die  Aggretate  der  Kügel- 
chen von  Berlinerblau    in  der  Hautvertiefung   des  Kaninchens. 

Die  Endresultate  meiner  Untersuchungen  zusammenfassend, 
muss  ich  zu  allererst  darauf  hinweisen,  dass  ich  mich  unter 
günstigeren  Bedingungen  befand,  als  meine  Vorgänger,  erstens 
dank  dem,  dass  ich  ihre  Weisungen  verwerthen  konnte,  zweitens 
dank  der  jetzigen  Technik,  welche  in  der  gegenwärtigen  Zeit^ 
das  ganz  einfach    zu   erlangen   ermöglicht,    was   die   früheren 
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Autoren  nur  durch  verschiedene  Listen  zu  erhalten  suchten, 
so  z.  B.  noch  Neumann,  welcher  die  Reinheit  der  Versuche 
dadurch  störte.  Endlich,  drittens,  ist  mein  Material  in  den 
ersten  zwei  Serien  der  Versuche  zur  Lösung  der  Frage  über 
die  Permeabilität  der  lebenden  menschlichen  Haut  für  das 
metallische  Quecksilber  aus  Salben,  unter  den  gewöhnli- 
chen Bedingungen  der  Einreibung,  von  grösserer 
Brauchbarkeit  und  das  ist  für  uns,  denke  ich,  einzig  und  allein 
wichtig.  In  der  Praxis  wird  wohl  doch  niemand  seinen  Patienten 
nicht  nur  8  Stunden,  sondern  auch  nicht  einmal  80  Minuten 
lang  einreiben  lassen,  wie  es  einige  neuere  Autoren  in  ihren 
Versuchen  machten! 

Da  ich  mir  zur  Aufgabe  gestellt  hatte,  weiteres  Material 
zur  Frage  über  die  Permeabilität  der  lebenden  und  unverletzten 
Haut  der  Säugethiere  für  Salben  zu  liefern,  so  werde  ich  mir 
nicht  erlauben,  auf  irgend  welche  weitere  Verallgemeinerungen 
oder  Erörterungen  einzugehen. 

Vielleicht  wird  mit  der  Zeit  das  sich  entwickelnde  Ver- 
fahren mit  farbenempfindlichen  photographischen  Platten  zu- 
sammen mit  der  immer  weiter  fortschreitenden  mikroskopischen 
Technik  in  dieser  Frage  zu  mehr  anschaulichen  Resultaten 
verhelfen.  Gegenwärtig  halte  ich  aber  auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen nur  2  folgende  Schlüsse  zu  ziehen  für  möglich: 

1.  Die  lebende  unverletzte  Haut  der  Säugethiere  ist  für 
Salben  bei  gewöhnhcher  Einreibungsmethode  undurchdrioglich. 

2.  Bei  der  gewöhnlichen  Einreibungsmethode  kann  die 
Salbe  in  die  Haarbälge  verschieden  tief  eindringen. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X  und  XI  ist  dem 
Texte  zu  entnehmen. 


Syphilis  maligna. 

Von 
Prof.  Dr.  Alex.  Haslund  in  Kopenhagen. 


Unter  dem  Namen  Syphilis  maligna  werden  in  der 
Literatur  mehrere  recht  verschiedene  Formen  von  Syphilis 
zusammengefasst,  welche  meiner  Meinung  nach  nicht  unter  dem- 
selben Namen  gehen  können  noch  dürfen;  Fälle,  welche 
weder  mit  Rücksicht  auf  die  klinische  Apparition  noch  mit 
Rücksicht  auf  den  Verlauf  und  noch  viel  weniger  mit  Rück- 
sicht auf  die  Prognose  einander  gleichen,  werden  zusammen- 
geworfen und  behandelt,  als  ob  sie  denselben  Charakter  und 
dieselbe  Bedeutung  hätten.  Meiner  Meinung  nach  darf  man 
unter  Syphilis  maligna  nur  eine  Syphilis  verstehen,  welche 
sich  kurz  nach  der  Infection  mit  ulcerativen  Processen  auf 
der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  oder  einem  grossen  Theil 
derselben  zeigt,  und  wo  die  Ulcerationeu  keine  Tendenz  zur 
spontanen  Heilung,  sondern  zur  weiteren  Ausbreitung,  zuweilen 
von  fagedänischem  Charakter  zeigen.  Diese  Ulcerationeu  ent- 
stehen immer  durch  secundäre  syphilitische  Productionen  in 
der  Haut,  den  Papeln  und  den  Pusteln.  Oft  ist  die  Haut  das 
einzige  Organ,  welches  angegriffen  wird,  zuweilen  finden  sich 
jedoch  gleichzeitige  Erkrankungen  der  Schleimhäute.  Aber  diese 
Affectionen  sind  von  weit  geringerer  Bedeutung  und  weit  weniger 
bösartig  als  die  Processe  auf  der  Haut.  Selten  beobachtet  man 
andere  Localisationen,  wie  Erkrankungen  des  Periost  oder  Iris, 
und  nie  zeigt  sich  eine  klinisch  nachweisbare  Veränderung  der 
inneren  Organe,  des  Gefass-  oder  Nervensystems,  wenn  auch 
—  was  von  vielen  behauptet  wird  —  ^nervöse"  Symptome 
zusammen  mit  Hautausschlag,   namentlich  im  frühen  Stadium 
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der  Krankheit  auftreten.  Diese  ^nervösen"  Symptome  haben  — 
meiner  Meinung  nach  —  ihre  Ursache  im  Fieber  oder  dem 
schlechten  Allgemeinbefinden,  welches  sich  in  vielen  Fällen 
der  Syphilis  maligna  von  dem  Prodromalstadium  bis  mehr 
oder  weniger  in  das  Floritionstadium  erstreckt.  Das  Individuum 
leidet  oft  in  hohem  Grade  unter  der  Krankheit;  die  Kräfte 
nehmen  bedeutend  ab,  und  das  Körpergewicht  vermindert  sich 
merklich.  In  anderen  Fällen  scheint  das  Allgemeinbefinden  des 
Individuums  von  der  Ki*ankheit  nicht  beeinflusst  zu  sein.  Dies 
muss  allerdings,  obgleich  es  durchaus  nicht  selten  der  Fall  ist, 
als  Ausnahme  bezeichnet  werden. 

Die  Syphilis  maligna  ist  also  ein  rein  secundäre  Form 
der  Syphilis  und  hat  nichts  mit  der  tertiären  Syphilis  zu  thun, 
ja  so  wenig,  dass  Fälle  dieser  Art  —  meiner  Erfahrung  nach 
—  sogar  sehr  selten  in  Tertiarismus  übergehen,  wohl  zu  merken, 
wenn  sie  ordentlich  behandelt  werden. 

Aber  —  wie  gesagt  —  der  Name  ist  gemissbraucht 
worden.  Man  hat  diese  Erkrankung  nicht  unterschieden  von 
oder  sogar  identificirt  mit  der  sogenannten  galoppirenden 
Syphilis.  Diese  Form  der  Syphilis  zeichnet  sich  —  wie  der 
Name  sagt  —  durch  einen  sehr  acuten  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  aus.  Nach  einem  ungewöhnlich  kurzen  secundären 
Stadium,  welches  oft  keinen  bösartigen  Charakter  hat,  aber 
sich  gerne  durch  häufige  Kecidive,  oft  mit  einem  sehr  kurzen 
oder  gar  keinem  Zwischenraum  auszeichnet,  und  wo  die  Locali- 
sationen  bald  auf  der  Haut,  bald  aut  den  Schleimhäuten  vor- 
herrschen,  kommen  die  tertiären  Symptome,  entweder  an  den 
früher  angegrifi'enen  Stellen,  oder  es  treten  Aflfectionen  des 
Gefäss-  oder  des  Nervensystems  oder  anderer  innerer  Organe 
auf.  Diese  Fälle  endigen  nicht  selten  mit  dem  Tode. 

Auch  reine  tertiäre  Formen  von  Syphilis,  bei  denen  die 
vorhergegangenen  Stadien  durchaus  nicht  den  Charakter  der 
Malignität  gehabt  haben,  oder  wo  der  Verlauf  bisher  wie  bei 
einer  gewöhnlichen  Syphilis  gewesen  ist,  aber  wo  der  Tertia* 
rismus  mit  bedeutender  Gravität  aufgetreten  ist  und  nicht  un- 
bedeutende Destructionen  bewirkt  hat,  hat  man  in  der  Lite- 
ratur als  Sypliilis  maligna  bezeichnet.  Allerdings  kann  man 
diest?  und  die  Fälle  von  galloppirender  Syphilis  bösartig  nennen, 
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aber  bei  der  eigentlichen  Syphilis  maligna  xax  i^oxqv  handelt  es 
sich  immer  um  reine  seeundäre  Formen,  und  es  ist  absolut 
falsch,  wenn  Verfasser  wie  Ory,  Kopp,  Lesseru.  A.  sogar 
jede  Syphilis  maligna  als  tertiäre  auffassen.  Dasselbe  thut 
Iven,  trotzdem  dass  seine  Dissertation  auf  einem  einzelnen 
Falle  von  Syphilis  maligna,  welcher  nicht  ein  einziges  tertiäres 
Symptom  darbietet,  basirt  ist. 

Wegen  dieser  Verwirrung  der  Begriffe  würde  es  gewiss 
das  Beste  sein,  die  Bezeichnung  Syphilis  maligna  aus  der 
Nomenclatur  vollständig  zu  streichen.  Aber  das  ist  wohl  kaum 
durchführbar,  weil  der  Name  zu  alt  ist.  üeberdies  ist  der 
Name  auch  deshalb  nicht  richtig,  weil  die  Malignität  nicht 
der  Vorstellung  entspricht,  welche  man  sonst  in  der  Pathologie 
damit  verbindet.  Es  wäre  richtiger,  die  eigentliche  Syphilis 
maligna  Syphilis  maligna  praecox,  oder  noch  besser 
Syphilis  ulcer&tiva  praecox  zu  nennen,  denn  das  ist 
sie.  Will  man  jedoch  die  Bezeichnung  Syphilis  maligna  beibe- 
halten, so  muss  man  jedenfalls  secundaria  oder  tertiana  hinzu- 
fügen, um  zu  zeigen,  welche  Art  man  meint. 

Bazin  war  der  erste,  welcher  auf  diese  Form  von  Syphilis 
aufmerksam  machte  und  sie  beschrieb,  und  von  ihm  stammt 
der  Name.  Er  hat  freilich  nur  an  seeundäre  Fälle  gedacht, 
während  ältere  Verfasser  wie  Ray  er,  Guibout  und  Melchior 
Robert  wohl  die  Bezeichnung  maligna  gebrauchen,  aber  ebenso 
wie  später  Mauriac,  Dubuc,  Boudouin,  Brousse,  Krow- 
czynski,  N.  Holm  u.  A.  seeundäre  und  tertiäre  Formen  mit 
demselben  Namen  bezeichnen. 

Bei  Lancereaux  findet  man  auch  Syphilis  maligna 
erwähnt,  aber  das  geschieht  bei  seiner  Eintheilung  aller  Arten 
Syphilis  in  gewöhnliche,  benigne  und  maligne.  Hier  ist  Rück- 
sicht genommen  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganzen. 
Bei  der  eigentlichen  Syphilis  maligna  ist  es  die  Form  des 
Ausbruches  im  secundären  Stadium,  welche  der  Krankheit  den 
Stempel  der  Malignität  aufdrückt. 

Der  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  also  die 
eigentliche  Syphilis  maligna,  die  Syphilis  ulcerativa 
praecox  oder  Syphilis  maligna  secundaria.  —  Ich 
werde  damit  beginnen    eine  kurze  Beschreibung  des  klinischen 
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Bildes  und  des  Verlaufes  dieser  Syphilisform  zu  geben.  Darauf 
werde  ich  nach  einigen  kritischen  Bemerkungen  zu  Terschiedenen 
Punkten  in  den  Beschreibungen,  welche  andere  Verfasser  von 
der  Krankheit  geben,  und  nach  Hervorhebung  der  abweichenden 
Meinungen,  welche  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  verschiedene  Verhältnisse  habe,  dazu  über- 
gehen, die  Aetiologie  zu  untersuchen,  um  ausfindig  zu  machen, 
ob  es  möglich  ist  zu  constatiren,  warum  die  Krankheit  in  den 
einzelnen  Fällen  diesen  Charakter  angenommen  hat.  Alsdann 
werde  ich  die  Häufigkeit  dieser  Krankheitserscheinung  unter- 
suchen, und  mich  über  die  Prognose,  welche  meiner  Meinung 
nach  mit  zu  dunklen  Farben  von  anderen  Verfassern  gemalt  ist, 
aussprechen.  Endlich  werde  ich  die  Therapie  ausführlich  er- 
wähnen, sowohl  diejenige,  welche  von  anderen  empfohlen  wird, 
als  auch  diejenige,  welche  in  den  Fällen  angewendet  worden 
ist,  welche  die  Grundlage  für  diese  Abhandlung  bildet. 

Nach  einem  Schanker,  dessen  Aussehen  und  Sitz  in  der 
Regel  nichts  Besonderes  darbietet,  nur  dass  derselbe  zuweilen 
wenig  Geneigtheit  zur  Heilung  zeigt,  kommt  nach  einer  gewöhn- 
lich ziemlich  kurzen  Incubation,  oft  mit  ernsten  Prodi*omen 
mit  Fieber,  Kopfschmerz,  Myodynie,  Lendenschmerzen,  ein 
sehr  universelles  Exanthem  von  zuweilen  mit  Flecken  ge- 
mischten Papeln,  aber  die  Papeln  sind  doch  in  überwiegender 
Zahl.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  —  stets  mit  Fieber  — 
gehen  die  Papeln  in  Pustelbildung  über.  Die  Pusteln  trocknen 
nach  6—8  Tagen  ein,  und  die  Papeln  werden  mit  Schorf  bedeckt. 
Aber  anstatt  dass  diese  Crustae,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
papulo-pustulösen  Syphilis,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
abfällt,  und  die  abgeflachte,  zikatrisirte,  in  der  Mitte  etwas 
deprimirte  Papel  zurücklässt,  bleibt  der  Schorf  sitzen,  die  Papel 
nimmt  durch  peripheres  Wachsthum  an  Grösse  zu  und  der 
centrale  Verfall  nimmt  ebenfalls  zu.  Gleichzeitig  entstehen 
neue  Schorfbildungen,  so  dass  die  Kruste  Aehnlichkeit  mit  einer 
Austemschale  bekommt,  und  die  sogenannte  Rupiaform  mit  dem 
höchsten  Punkt  im  Centrum  und  schichtweise  nach  der  Peiipherie 
hin  an  Höhe  abnehmend  erhält.  Nicht  so  selten  ist  der  purulente 
Verfall  so  schnell,  dass  die  papulöse  Infiltration  in  der  Peripherie 
vollständig  verschwindet.  Wir  finden  danu  nur  eine  erythematöse 
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Zone  von  grösserer  oder  geringerer  Breite  um  den  Schorf, 
welcher  in  diesem  Falle  nicht  die  Rupiaform  annimmt.  Ent- 
fernt man  den  Schorf  oder  wird  derselbe  durch  die  oft  bedeu- 
tende Menge  Eiter  abgestossen,  welcher  sich  unter  demselben 
befindet,  so  haben  wir  eine  Ulceration  mit  etwas  rauhem  Grunde 
und  gefüllt  mit  dünnem  Eiter  und  Geweberesten,  mit  scharfen, 
rothen,  zuweilen  unterminirten  Rändern  und  rother  entzündeter 
Umgebung.  Die  Form  der  Ulceration  ist  in  der  Regel  rund, 
zuweilen  oval,  deren  grösster  Durchmesser  der  Spaltrichtung 
der  Haut  entspricht.  Die  Grösse  derselben  ist  sehr  verschieden, 
sie  yariirt  zwischen  der  Grösse  einer  Erbse,  eines  Pfennigs  utid 
eines  2  Markstückes,  zuweilen  sind  sie  noch  grösser.  Sitzen 
die  Efflorescenzen  dicht  neben  einander,  so  können  sie  in  ein- 
ander übergehen,  und  wir  erhalten  dann  unregelmässige  Ulcera- 
tionsfiguren^  Die  Tiefe  ist  gleichfalls  verschieden,  doch  gehen 
sie  nie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  bis  in  das  subcutane 
Bindegewebe.  Zuweilen  ist  Geneigtheit  zur  Blutung  vorhanden, 
namentlich  wenn  der  Process  sehr  schnell  vor  sich  geht,  oder 
wenn  das  Individuum  stark  mitgenommen  ist.  Der  Schorf  ist 
dann  dunkel  gefärbt,  und  wenn  man  denselben  entfernt,  sieht 
man  den  Grund  der  Wunde  mit  röthlichem  Eiter  bedeckt.  Die 
Ulcerationen  sind,  besonders  wenn  der  Schorf  abgefallen  oder 
entfernt  worden  ist,  sehr  schmerzhaft,  so  dass  das  Liegen  oft 
im  hohen  Grade  genirt. 

Die  Efflorescenz  ist,  wie  gesagt,  über  die  ganze  Haut  oder 
über  einen  grossen  Theil  derselben  ausgebreitet.  Der  Haarboden 
und  das  Gesicht  sind  oft  stark  angegri£Pen.  Dann  kommen  die 
Unterextremitäten  und  Nates,  Oberextremitäten,  Rücken  und 
Vorderfläche  des  Truncus.  —  Sehr  oft  entwickeln  sich  die 
Papeln  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  einem  Zwischenraum  von 
mehreren  Tagen.  Man  sieht  dann  die  Efflorescenz  auf  der 
Haut  zu  gleicher  Zeit  in  sehr  verschiedenen  Entwicklungsstufen. 

Es  ist  keine  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  vorhanden, 
jedoch  sieht  man  dann  und  wann  bei  Patienten,  welche  erst, 
nachdem  sie  lange  ein  Opfer  der  Krankheit  gewesen  sind  und 
sich  keiner  Behandlung  unterzogen  hatten,  einzelne  Narben  von 
verschiedenem  Alter  und  mit  verschiedener  Fai*benuance  in  der 
Pigmentirung  zwischen  den  bestehenden  Ulcerationen. 
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Beginnt  die  retrograde  Metamorphose  in  der  Efifloresceuz 
unter  der  Behandlung,  so  sehen  wir,  dass  die  erythematöse  Röthe 
im  Umfange  zuerst  verschwindet,  dass  die  purulente  Secretion 
Yon  dem  Grunde  der  Wunde  vermindert  wird  und  ein  besseres 
Aussehen  erhält.  Der  Grund  hebt  sich  durch  frische  und  leb- 
hafte Granulation,  die  Ränder  werden  flacher  und  die  Epidermis- 
bildung  geschieht  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum. 
Zuweilen  bekommen  wir  dann  nierenformige  Wunden,  indem 
die  Epidermisbildung  von  einem  einzelnen  Punkte  der  Ränder 
rascher  Tor  sich  geht  als  in  der  übrigen  Peripherie.  Dies  ist 
jedoch  nur  der  Fall  bei  den  sehr  grossen  UIcerationen.  Wenn 
die  Wunden  endlich  ganz  geheilt  sind,  so  haben  wir  etwas 
deprimirte  Narben,  oft  mit  unebner,  gestrahlter  Oberfläche 
und  mit  dunkler,  bräunlicher  Pigmentirung,  namentlich  an 
den  Rändern.  Nicht  selten  werden  die  Narben  elevirt, 
keloidartig  von  röthlicher  oder  etwas  hellerer  Farbe  als  die 
Umgebung.  Die  Pigmentation  in  den  Narben  verschwindet  lang- 
sam und  kann  zuweilen  persistent  sein. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Phänomenen  auf  der  Haut,  findet 
man  mehr  oder  weniger  starke  Affectionen  der  Lymphdrüsen. 
Die  Schleimhäute  auf  der  Lippe,  im  Munde  und  Schlund  werden 
selten  angegriffen,  zuweilen  finden  sich  jedoch  Papeln  oder 
UIcerationen  an  der  Oberfläche. 

Dann  und  wann  stösst  man  auf  begrenzte  Periostiten, 
welche  ja  bekanntlich  nicht  selten  im  secundären  Stadium  der 
Syphilis  sind.  Vereinzelt  trifft  man  auch  Iritis,  aber  im  übrigen 
beschränken  sich  die  Symptome  der  Regel  nach  auf  die  Haut. 

Das  freilich  in  der  Regel  im  Prodromalstadium  vorhandene 
Fieber  kann  sich  bis  weit  in  den  Verlauf  der  Krankheit  er- 
halten, namentlich  wenn  ein  Ausbruch  von  Papeln  und  Pusteln 
nach  dem  andern  kommt.  Oft  können  heftige  Kopfschmerzen 
vorhanden  sein,  welche  aber  in  der  Regel  bei  richtiger  Behand- 
lung gehoben  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  oft  stark  afficirt  sein.  Der 
Patient  schläft  unruhig,  fühlt  sich  entkräftet  und  schwach  und 
kann  kaum  seiner  Arbeit  nachgehen.  Der  Appetit  verliert  sich, 
und  es  tritt  oft  eine  recht  bedeutende  Abmagerung  mit  einem 
blassen  anämischen  Aussehen  ein. 


Syphilis  maligna.  351 

Wie  oben  bemerkt,  zeigen  die  Ulcerationsprocesse  auf 
der  Haut  keine  Tendenz  zur  spontanen  Heilung.  Erst,  wenn 
der  Patient  unter  passende  BefaandluDg  kommt,  sehen  wir,  dass 
das  Allgemeinbefinden  besser  wird  und  dass  die  Ulcerationen  nicht 
selten  ausserordentlich  schnell  heilen.  Recidive  treten  ab  und 
zu  auf  und  dann  meistens  unter  derselben  Form  wie  der  frühere 
Ausbruch,  aber  in  der  Regel  in  geringerer  Ausdehnung  als  das 
letzte  Mal  und  mit  geringerer  Schwächung  des  Allgemein- 
befindens. Der  freie  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen 
Ausbrüchen  ist  oft  Ton  sehr  geringerer  Dauer.  Im  Allgemeinen 
wird  der  Patient  wohl  Tollständig  geheilt,  namentlich  wenn  er 
in  der  Zukunft  in  guten  hygienischen  Verhältnissen  leben  kann. 
Dass  diese  Fälle  später  in  das  tertiäre  Stadium  übergehen,  ist, 
glaube  ich,  eine  Seltenheit.  Ich  habe  jedenfalls  bei  meinem 
recht  grossen  Material  nur  ein  Exempel  davon  gesehen,  und 
dies  war  bei  einer  sehr  tuberculosen  Frau  kurz  vor  ihrem  Tode. 

Dieses  in  kurzen  Zügen  oben  entworfene  Bild  der  Symptome 
und  des  Verlaufes  dieser  Syphilis  maligna  entspricht  dem,  was 
ich  in  meiner  14jährigen  Wirksamkeit  als  Oberarzt  an  der 
4.  Abtheilung  des  Communehospitals  beobachtet  habe.  In 
mehreren  Punkten  stimmt  es  nicht  mit  dem  überein,  was  man 
bei  anderen  Verfassern  liest.  Diese  Verschiedenheit  der  An- 
sichten beruht  nicht  nur  auf  dem  Unterschied  in  der  Auffas- 
sung des  Begriffes  Syphilis  maligna.  Es  ist  natürlich,  dass 
das  Bild  bei  den  Verfassern,  welche  keinen  Unterschied  machen 
zwischen  dieser  und  der  galoppirenden  Syphilis,  ein  ganz  anderes 
wird.  Aber  auch  bei  anderen  Verfassern  finden  sich  Aeusserungen» 
welchen  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung  nicht  beistimmen 
kann ;  und  welche  nicht  selten  nur  falsch  aufgefasste  Phänomene 
oder  Wiederholungen  der  Aufzeichnungen  aus  einer  früheren 
Literatur,  aber  nicht  selbst  beobachtete  Fakta  zu  sein  scheinen. 

Schon  wo  es  sich  um  das  Anfangssymptom,  den  primären 
Schanker  handelt,  trifft  man  höchst  verschiedene  Aeusserungen 
bei  anderen  Verfassern.  Man  hat  das  Aussehen  und  den  Sitz 
des  Schankers  in  Verhältniss  zu  dem  späteren  Charakter  und 
Verlauf  der  Krankheit  setzen  wollen.  Basserau's  Ausspruch: 
ä  chancre  malin,  syphilis  maligne,  und  Diday's  „loi  de  concor- 
dance"   sind  doch  schon  längst  aasser  Curs.    Die   Annahme^ 
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dass  ein  kleiner  Schanker  leichte  Fälle,  ein  grosser  Schanker 
schwere  Fälle  zur  Folge  habe,  hat  sich  seit  langem  als  falsch 
erwiesen.  Ausser  andern  hat  es  Jullien  an  einer  kleinen 
Statistik  von  16  kleinen  und  17  bedeutenden  primären  ülcera 
bewiesen.  Es  zeigten  sich  gleich  viele  schwere  und  leichte  Fälle 
von  Syphilis  in  beiden  Abtheilungen.  Carmichael,  Bassereau, 
Lancereaux  und  Bäumler  geben  an,  dass  die  Syphilis 
maligna  oft  durch  einen  fagedänischen  Schauker  eingeleitet 
wird,  und  van  Swieten  spricht  sich  sehr  nachtheilig  über  den 
extragenitalen  Schanker  aus.  Derselbe  soll  leichter  als  der  ge- 
wöhnliche, genitale  Schanker  die  maligne  Form  von  Syphilis 
ergeben.  Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  ich  niemals  etwas  merk- 
würdiges bei  den  Primäraffectioneu  beobachtet  habe,  ausgenom- 
men einen  dann  und  wann  auftretenden  Mangel  an  Tendenz 
:;ur  Heilung.  Irgend  eine  tagedänische  Natur  des  Schankers 
habe  ich  nie  beobachtet.  Was  den  Sitz  betrifft,  so  ist  unter 
meinen  Fällen  drei  Mal  ein  extragenitaler  Schanker  vorhanden 
gewesen,  aber  der  maligne  Charakter  der  Syphilis  kann  in 
allen  diesen  Fällen  auf  eine  mehr  natürUche  Art  als  durch 
den  ungewöhnlichen  Sitz  des  Schankers  erklärt  werden.  In  dem 
einen  Falle  (Frau  Nr.  2)  handelte  es  sich  um  eine  51jährige  Frau, 
welche  Syphilis  insons  bekam  und  wahrscheinlich  von  ihrer  Tochter, 
welche  damals  auf  der  4.  Abtheilung  wegen  Syphilis  behandelt 
wurde,  angesteckt  war.  Hier  im  Hospital  wurde  freilich  keine 
Initialaffection  constatirt.  aber  vermuthlich  hatte  sie  einen 
Schanker  im  Pharynx  gehabt,  da  die  Krankheit  8  Wochen  vor- 
her mit  Schlingbeschwerden,  welche  ununterbrochen  geblieben 
waren,  begonnen  war,  und  die  Efflorescenz  hatte  sich  erst 
S  Tage  vor  der  Aufnahme  gezeigt.  An  beiden  Seiten  des  Schlundes 
waren  ausgebreitete  Ulcerationsprocesse,  aber  der  Schanker 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Alter  der  Frau  und 
die  Thatsache,  dass  sie  ein  äusserst  armes  Individuum  war, 
welches  in  der  letzten  Zeit  sehr  unter  dem  Druck  der  Armutli 
gelitten  hatte,  sind  Momente,  welche  den  Charakter,  welchen 
die  Krankheit  annahm,  genügend  erklären.  Eine  andere  Patientin 
(Frau  Nr.  15)  war  ein  25jähriges.  unverheiratetes  Dienstmädchen, 
welches  immer  kloro-anämisches  Leiden  gehabt  hatte.  Sie  hatte 
bei  ihrer   Aufnahme   ein   indurirtes   Ulcus  auf  der  Mitte   der 
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Oberlippe.  Auch  in  diesem  Falle  konnte  ihr  schlechter  Er- 
nährungszustand;  ihre  Chlorose  sehr  gut  der  Grund  ihrer 
geringen  Widerstandskraft  gegen  die  Infection  sein  und  die 
Syphilis  maligna  erklären.  Endlich  hatte  ein  dritter  Patient 
(Mann  Nr.  10)  einen  Fingerschanker,  welcher  über  2  Monate 
bestanden  hatte ;  derselbe  war  bis  zur  Aufiiahme  verkannt  und 
schlecht  behandelt  worden.  Auf  einem  andern  Hospital  waren 
wiederholte  Male  Ausschabung  und  energische  Aetzung  der 
Wunde  vorgenommen.  Diese  Verkennung  der  Krankheit  in  Ver- 
bindung mit  der  Thatsache,  dass  der  Mann,  welcher  41  Jahre 
alt  war,  ein  inveterirter  Alkoholist  war,  ist  für  mich  ein  hinrei- 
chender Grund,  um  den  malignen  Charakter  seiner  Krankheit  zu 
erklären. 

Der  Sitz  des  Schankers  hat  absolut  keinen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  und  den  Charakter  der  Syphilis.  Wir  würden  im 
entgegengesetzten  Falle  hier  auf  dem  Hospital,  wo  wir  doch 
sehr  häufig  extragenitale  Schanker  beobachten,  viel  öfter  einen 
malignen  Verlauf  der  Krankheit  sehen,  als  wir  es  wirklich 
thun.  Kommt  Syphilis  maligna  nach  einer  extragenitalen  Infec- 
tion vor,  so  hat  es  seinen  Grund  in  ganz  anderen  Momenten 
als  in  dem  Sitze  des  Schankers,  nämlich  in  der  wegen  Ver- 
kennung der  Krankheit  versäumten  Behandlung  und  in  dem 
schlechten  Ernährungszustand  des  Individuums.  Ich  habe  früher 
Gelegenheit  gehabt,  diese  meine  Auffassung  auszusprechen  und 
mir  wurde  damals  von  verschiedenen  Seiten  widersprochen 
Ich  habe  meine  Meinung  über  dieses  Verhältniss  später  in  keiner 
Weise  geändert,  und  es  freut  mich,  constatiren  zu  können,  dass 
Fournier,  ein  Mann,  dessen  Autorität  und  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  wohl  keiner  bezweifeln  wird,  vor  kurzem  in 
einem  Artikel  in  Semaine  medicale  (1895,  Nr.  60,  Pronostic  de 
la  Syphilis  issue  de  chancres  extragenitaux)  ganz  meiner  Meinung 
ist.  Er  weist  auf  Grund  seiner  grossen  Statistik  nach,  dass  der 
Tertiarismus  nach  extragenitalem  Schanker  im  Procentsatz  ganz 
dem  Verhältniss  zwischen  genitalen  und  extragenitalen  Scbankem 
entspricht,  und  er  kann  alle  Fälle  von  malignem  Verlauf  der 
Syphilis  nach  extragenitalen  Iniectionen  durch  weit  plausiblere 
Momente  in  der  Anamnese  als  durch  den  ungewöhnlichen  Sitz 
des  Schankers  erklären. 
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Man  behauptet  in  der  Regel,  dass  die  Incubation  bei  der 
malignen  Syphilis,  d.  i.  die  zweite  Incubation,  die  Zeit  zwischen 
der  Erscheinung  des  Schankers  und  dem  Ausbruch  der  secun- 
dären  Symptome  sehr  kurz  sei.  Mauriac  sagt  jedoch^  dass 
dieselbe  gewöhnlich  6  Wochen  bis  2  Monate  dauere.  Diese  Zeit 
kann  man  doch  nicht  ungewöhnlich  kurz  nennen.  Brousse 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  zweite  Incubation  nur  20  Tage 
dauerte,  und  Baudouin  hatte  unter  132  Fällen  schwerer 
Syphilis  11,  bei  denen  weniger  als  ein  Monat  zwischen  dem 
Erscheinen  des  Schankers  und  dem  Auftreten  der  secundären 
Symptome  vergangen  war.  In  dem  von  mir  gesammelten  Material 
ist  es  hinsichtlich  der  meisten  Fälle  vollständig  unmöglich  ge- 
wesen, Aufschlüsse  über  die  zweite  Incubation  zu  erhalten.  In 
einzelnen  Fällen  scheinen  jedoch  nur  4 — 6  Wochen  von  dem 
Auftreten  des  Schankers  bis  zum  Ausbruch  der  malignen  Symptome 
verflossen  zu  sein.  Diese,  die  ulcerativen  Processe  in  der  Haut, 
kommen  zuweilen  nicht  als  erster  Ausbruch,  sondern  erst  als 
zweiter  oder  dritter  vor.  Dies  geschieht  wohl  nicht  selten, 
wenn  der  erste  Ausbruch  gar  nicht  oder  schlecht  behandelt 
war.  Indessen  liegen  mir  einige  Fälle  vor,  wo  sofort  eine  — 
scheinbar  recht  gute  —  mercurielle  Behandlung  stattgefunden 
hatte,  und  wo  trotzdem  der  wiederholte  Ausbruch  ulcerativ  ge- 
worden ist.  Zeigt  sich  die  Malignität  nicht  im  Verlaufe  des 
ersten  Jahres  nach  der  Infectiou,  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  der  Fall  nicht  maligne  wird  (Mauriac).  Dieser  Satz  hat, 
glaube  ich,  volle  Giltigkcit.  Jedenfalls  habe  ich  nie  gesehen, 
dass  die  Krankheit  diese  Wendung  nahm,  nachdem  das  erste 
Jahr  verflossen  war. 

Ich  habe  in  meiner  kurzen  Beschreibung  der  Symptome 
auf  der  Haut  gesagt,  dass  die  Ulcerationen  aus  den  syphilitischen 
Papeln  durch  Pustelbildung  entstanden.  Dieses  ist  meiner  Meinung 
nach  die  Regel  und  ich  finde  es  ganz  überflüssig,  mit  Dubuc 
(nach  Bazin,  der  übrigens  nur  2  hat)  3  verschiedene  Formen, 
nach  denen  sie  sich  entwickeln  können,  aufzustellen,  und  danach 
3  Varietäten  zu  unterscheiden,  nämlich: 

1.  La  Variete  puro-crustacee  ulcereuse. 

2.  La  variele  tuberculo-crustaeee  ulcereuse. 

3.  La  Variete  tuberculo-ulceraute  gangreneuse. 
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Die  Papel  ist  immer  das  primäre.  Die  verschiedene 
Grösse  derselben  und  die  verschiedene  Schnelligkeit  der  Pu- 
stulirung  hat  nichts  zu  sagen.  Es  ist  in  allen  Fällen  derselbe 
Process.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  eine  Ausnahme  von 
der  Regel  beobachtet.  In  diesem  Falle  bildeten  sich  die  Ulce- 
rationen  nicht  durch  Pusteln,  sondern  durch  Nekrose  des 
Gewebes.  Patient  war  ein  30jähriger  Seemann  (Nr.  17),  welcher 
seinen  Schanker  einen  Monat  vor  der  Aufnahme  und  14  Tage 
nach  dem  inficirenden  Coitus  observirt  hatte.  Er  hatte  im 
Gesicht,  auf  dem  Bücken  und  auf  der  Brust  einen  reichlichen 
papulös-pustulösen  Ausschlag.  Nach  länger  als  1  Monat  nach 
der  Aufnahme  sah  man,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  Inunctionen 
gebraucht  hatte,  in  mehreren  der  grossen  Papeln  einen  central 
nekrotischen  Schorf,  ziemlich  gross.  Nachdem  derselbe  abge- 
stossen  war,  zeigte  sich  eine  Ulceration,  welche  an  Umfang 
zunahm.  Gleichzeitig  entwickelten  sich  mehrere  pustulöse 
Syphilide  ebenfalls  zu  Ulcerationen.  Dies  ist  also  ein  Exempel 
für  D u b u CS  dritte  Varietät,  auf  welche  B a z  i n  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat,  und  welche  sehr  selten  sein  soll.  Bazin 
selbst  hatte  dieselbe  nur  4 — 5  Mal  beobachtet. 

Fast  alle  Verfasser  sind  darin  einig,  dass  die  Schleimhäute 
in  der  Regel  selten  angegriflfen  werden.  Doch,  behaupten  sie, 
müsse  die  Schleimhaut  der  Nase  ausgenommen  werden.  Hier 
komme  es  recht  häufig  zu  ulcerativen  Processen,  ja  sogar  zur  Per- 
foration des  Septum  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  späterer 
Defiguration.  Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  um  wirkliche  Syphilis  maligna,  sondern  um  ter- 
tiäre Syphilis  mit  Gummabildung.  Ich  habe  bei  der  malignen 
Syphilis  nie  Ulcerationsprocesse  in  der  Nasenhöhle  gesehen; 
nur  in  einem  Falle,  (Pt.  Nr.  7)  bei  einer  19jährigen  Fabriks- 
arbeiterin bildete  sich  während  ilires  Aufenthalts  im  Hospital 
eine  Papel  auf  Septum  mobile  narium.  Diese  ulcerirte  und 
die  Ulceration  breitete  sich  sehr  aus,  auch  auf  der  Schleimhaut 
des  Septum.  Als  dieselbe  endlich  heilte,  war  ein  Theil  des 
Septum  mobile  zu  Grunde  gegangen,  und  die  Nasenspitze  wurde 
durch  die  Retraction  der  Narbe  stark  nach  unten  gezogen. 

Dass  es  jedoch  nicht  so  ganz  selten  ist,  dass  die  Schleim- 
häute  afficirt  werden,   wird   man  aus  meinem  Material  sehen. 

23* 
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Bei  39  Fällen  von  Syphilis  maligna  habe  ich  die  Schleimhäute 
11  mal  angegriffen  gefunden.  Aber  die  Affection  ist  hier  von 
weit  geringerer  Bedeutung  als  auf  der  Haut,  und  dieselbe  ver- 
schwindet bei  der  Behandlung  in  der  Regel  viel  leichter  und 
schneller.  Bei  Frauen  habe  ich  bei  6  Fällen  Affectionen  ge- 
funden, 2mal  in  Form  von  Papeln  in  Fauces,  Imal  als  Papeln 
auf  Velum,  der  Zungenwurzel  und  am  Aditus  laryngis,  2mal 
Ulcerationen  in  Fauces  und  Imal  Ulcera  in  Fauces  und 
Larynx.  Bei  Männern  Imal  Papeln  in  Fauces,  Imal  Papeln 
auf  den  Lippen,  Imal  Papeln  auf  den  Lippen  und  in  der 
Mundhöhle  2mal  Ulcerationen  in  Fauces.  Die  Ulcerationen 
waren  in  der  Regel  ziemlich  an  der  Oberfläche,  in  einigen 
Fällen  waren  sie  jedoch  recht  tief.  Hier  hatten  sie  indessen 
längere  Zeit  bestanden,  ohne  behandelt  worden  zu  sein. 

Die  Erkrankungen  des  Periost  sind  in  der  Regel  — 
wie  überhaupt,  wenn  sie  im  secundären  Stadium  der  Syphilis 
auftreten  —  sehr  leichter  Natur  und  von  kurzer  Dauer,  wenn 
sie  mtionell  behandelt  werden.  Sie  verschwinden,  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen.  Ich  habe  sie  nur  da  gesehen,  wo  es 
sich  um  einen  2.  oder  3.  Ausbruch  handelte.  Bei  Frauen 
traten  sie  zweimal  auf;  bei  Nr.  2  wai'en  die  Finger-  und  Zehen- 
glieder angegriffen,  bei  Nr.  13  fand  sich  eine  begrenzte  Perio- 
stitis des  Cranium.  Bei  Männern  wurden  4mal  geringere 
Periostiten  constatirt;  bei  Nr.  1  hatte  sie  ihren  Sitz  auf  der 
Vorderfläche  der  Tibia  und  auf  Maxilla  superior;  bei  Nr.  13 
nur  auf  der  letzten  Stelle  Pat.  Nr.  20  und  Nr.  23  hatten  beide 
Periostitis  tibiae. 

Iritis  ist  nur  bei  einer  Frau  und  einem  Manne  beobachtet ; 
bei  beiden  in  einem  Recidiv  von  Syphilis  maligna.  Bei  dem 
Manne  (Nr.  18)  hatte  dieselbe  einige  Zeit  vor  der  Aufnahme 
bestanden  und  war  gar  nicht  behandelt.  Es  zeigten  sich  so 
bedeutende  Verwachsungen  mit  der  Linsenkapsel,  dass  sie  sich 
nicht  heben  Hessen.  Bei  der  Frau  (Nr,  5)  wurde  die  Krank- 
heit durch  die  Behandlung  vollständig  geheilt. 

Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  bei  einem  Patienten 
(Nr.  22)  bei  der  Aufnahme  eine  sehr  bedeutende  Affection 
aller  Nägel,  sowohl  an  den  Händen  als  an  den  Füssen,  vorhanden 
war.      Unter    der    Behandlung   wurden    sie    alle    abgestossen, 
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und  bei  der  Ausschreibung  waren   die    neuen  Nägel  in  guter 
Entwicklung. 

Wie  man  sieht,  werden  andere  Organe  als  die  Haut  nicht 
oft  angegriffen;  und  wenn  es  der  Fall  ist,  so  sind  die  Affec- 
tionen  von  benignem  Charakter.  Die  Haut  ist  dasjenige  Organ, 
welches  bei  der  Syphilis  maligna  „par  excellence^  angegriffen 
wird,  und  eben  diese  Symptome  geben  der  Krankheit  das 
charakteristische  Bild. 

Mehrere  Verfasser  behaupten,  dass  das  Nervensystem 
unter  der  Krankheit  sehr  leide.  Als  Zeichen  einer  solchen 
Mitleidenschaft  führen  sie  heftige  Kopfschmerzen  und  eine 
bedeutende  Mattigkeit  an.  Was  nun  die  Kopfschmerzen  betrifft, 
80  habe  ich  sie  freilich  in  mehreren  meiner  Fälle  beobachtet, 
aber  sie  sind  fast  nie  Ton  besonders  starkem  Charakter  gewesen 
und  sind  recht  leicht  durch  die  Behandlung  verschwunden. 
Sie  haben  niemals  einen  typischen  Charakter  gehabt  und 
können  in  den  meisten  Fällen  aus  einer  periostalen  Affection 
der  inneren  Fläche  des  Cranium  oder  als  Folge  des  vorhan- 
denen Fiebers  erklärt  werden.  Das  Gefühl  der  Mattigkeit  ist 
wohl  mehrere  Male  constatirt  worden,  aber  besonders  dann, 
wenn  das  Fieber  lange  gedauert  hatte,  oder  wo  der  Ernäh- 
rungszustand bedeutend  gelitten  hatte.  Die  meisten  Patienten 
haben  bis  zur  Aufnahme  ihrer  täglichen  Arbeit  nachgeben 
können.  Ein  Knecht  (Nr.  12),  welcher  seit  dem  Ausbruch  der 
Efflorescenz,  5  Wochen  vor  der  Aufnahme,  38  Pfd.  am  Gewicht 
verloren  hatte,  war  sogar  in  seinem  Dienste  geblieben  und 
hatte  seine  Arbeit  bis  zum  letzten  Tage  ausgeführt.  Bei  einer 
17jährigen  Patientin  (Nr.  5)  zeigte  sich  während  ihres  langen 
Aufenthaltes  im  Hospital  eine  acute  Abmagerung,  Schläfrig- 
keit und  Mattigkeit,  beinahe  Prostration,  aber  diese  musste 
entschieden  ihrer  während  der  malignen  Syphilis  auftretenden 
gonorrhoischen  Salpingitis,  welche  mit  hohem  Fieber  verbunden 
war,  zugeschrieben  werden. 

Als  Exempel  dafür,  dass  das  Nervensystem  sehr  ernst 
angegriffen  werden  kann,  führen  die  meisten  Verfasser  den 
von  Dubuc  mitgetheilten  Fall  (Observation  HI)  an,  wo  ein 
Patient  während  seiner  malignen  Syphilis  22  epileptiforme  An- 
falle im  Laufe  von  24  Stunden  bekam  und  danach  einen  ganzen 
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Tag  in  Koma  lag.  Vorausgesetzt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
wirklich  um  Syphilis  und  nicht  um  Rotz  gehandelt  hat,  was 
man  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheit  stark  vermuthet  hat 
(der  Mann  ist  Grobschmied  und  hat  viel  mit  Pferden  zuthun; 
die  Krankheit  beginnt  im  Schlünde  und  in  der  Nase  und  hat 
sehr  bald,  d.  i.  c.  2  Monate  nach  dem  Reginn  der  Krankheit, 
Perforation  des  Septum  zur  Folge),  so  muss  es  jedenfalls  ter- 
tiäre Syphilis  gewesen  sein  und  hat  als  solche  nichts  mit  der 
wirklichen  Syphilis  maligna  zu  thun.  Wie  weit  der  Mann  früher 
an  Epilepsie  gelitten  habe,  bekommt  man  übrigens  in  dem  sehr 
langen  Journal  nicht  zu  wissen. 

Bei  verschiedenen  Verfassern  werden  viscerale  AflFectionen 
während  des  Verlaufes  der  malignen  Syphilis  erwähnt.  Sowohl 
Leber  als  Milz  und  Testes  sollen  angegriffen  werden  können* 
Dubuc  hat  einen  Fall  von  interstitieller  Hepatitis,  welcher 
mit  dem  Tode  endigte.  Melchior  Robert  hat  2mal  Or- 
chitis gesehen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  natürlich 
immer  um  galoppirende  Syphilis  oder  um  reine  tertiäre  Fälle. 
Ich  habe  nie  Aftectionen  der  innern  Organe  in  meinen  Fällen 
von  maligner  Syphilis  constatiren  können. 

D  e  r  V  e  r  1  a  u  f  der  Syphilis  maligna  wird  von  den  Verfassern 
ebenfalls  sehr  verschieden  geschildert.  Einige  (wie  Dubuc) 
führen  freilich  an,  dass  die  Krankheit  mit  einem  einzigen  Anfall 
beendigt  sei  könne,  aber  in  der  Regel  kämen  mehrere  Recidive 
vor ;  die  Krankheit  könne  sich  jahrelang  hinziehen  und  endige 
nicht  selten  mit  dem  Tode.  Die  einzelnen  Attaquen  dauern 
mehrere  Monate,  oft  4 — ü ;  die  freien  Zwischenräume  seien  oft  von 
kurzer  Dauer.  Da  jedoch  die  meisten  Verfasser  die  maligne  Syphi- 
lis mit  der  tertiären  und  galoppirenden  Syphilis  zusammenwerfen, 
so  haben  diese  Behauptungen  keinen  grossen  Werth,  weil  sie 
nicht  auf  die  eigentliche  Syphilis  maligna,  wie  ich  sie  auffasse, 
passen.  Aus  meinem  Material  geht  hervor,  dass  nur  bei  3  Männern 
Recidive  beobachtet  und  behandelt  worden  sind.  In  allen 
Fällen  hatte  der  wiederholte  Ausbruch  den  Charakter  der  ma- 
lignen Syphilis.  Bei  Patient  Nr.  1  kam  dieser  V«  Jahr  nach 
der  ersten  Ausschreibung  aus  dem  Hospital;  bei  Nr.  2  war 
nur  ein  freier  Zwischenraum  von  6  Wochen.  Patient  Nr.  10 
bekamen  wir  5mal  wegen  ulcerativer  Syphilide  unter   Behand- 
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lung,  das  2.  Mal  war  das  Recidiv  9  Wochen  nach  der  Aus- 
schreibung gekommen,  das  3.  Mal  l  Monat  nach  und  das 
4.  Mal  „gleich  nach'*  der  vorigen  Ausschreibung.  Bei  einem 
Patienten  (Nr.  22)  waren  über  das  letzte  halbe  Jahr  fortge- 
setzt Ulcerationen  in  der  Haut  gewesen,  während  die  Infection 
kaum  ly^  Jahr  zurücklag.  Der  erste  Ausbnich  schien  ohne 
Zweifel  nicht  von  malignem  Charakter  gewesen  zu  sein.  Dieses 
Factum  wurde  auch  bei  einem  andern  Patienten,  bei  dem  nur 
ein  früherer  Ausbruch  gewesen  war,  constatirt.  In  mehreren 
Fällen  konnten  wir  durchaus  keine  Aufschlüsse  bekommen,  ob 
und  wie  viele  frühere  Ausbrüche  vorhergegangen  waren,  auch 
nicht  über  den  Charakter  derselben.  Aber  in  den  allermeisten 
Fällen  war  die  maligne  Syphilis  sicher  der  erste  Ausbruch. 

Was  die  Frauen  anbetrifft,  haben  wir  ebenfalls  dieselbe 
Patientin  in  3  Fällen  wiederholt  wegen  maligner  Syphilis  be- 
handelt. Patientin  Nr.  2  kam  y^  Jahr  nach  der  ersten  Aus- 
schreibung mit  einem  bedeutenden  Recidiv  zurück.  Nr.  5  nur 
5  Wochen  und  endlich  Nr.  12  y^  Jahr  nach  der  ersten  Aus- 
schreibung. Wie  immer  ist  es  bei  Frauen  viel  schwieriger  als 
bei  Männern  das  Datum  der  Infection  und  das  Vorhandensein 
eines  vorhergehenden  Ausbruchs  aufgeklärt  zu  erhalten.  Bei 
einem  Theil  der  Fälle  handelte  es  sich  jedoch  ganz  bestimmt 
um  den  ersten  Ausbruch  der  Syphilis.  Bei  den  meisten  Pa- 
tienten, sowohl  männlichen  als  weiblichen,  sind  während  des 
Aufenthaltes  im  Hospital  trotz  der  eingeleiteten  Behandlung 
neue  Ausbrüche  gekommen  und  noch  bevor  die  Symptome, 
derentwegen  sie  aufgenommen  worden  waren,  verschwunden 
waren. 

Die  absolute  Dauer  der  einzelnen  Ausbrüche  zu  consta- 
tiren,  ist  bei  der  Classe  von  Individuen,  aus  welcher  mein 
Material  stammt,  ebenfalls  sehr  schwierig.  Die  Krankheit  hat 
ja  indessen  keine  Tendenz  zur  spontanen  Heilung,  und  es  ist 
deshalb  ungleich  interessanter  zu  erfahren,  wie  lange  Zeit  ver- 
flossen ist,  bis  die  Patienten  ohne  Symptome  haben  ausgeschrieben 
werden  können,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  lange  der  Aufent- 
halt im  Hospital  gedauert  habe. 

Was  die  13  Frauen  betrifft,  welche  16  Aufnahmen 
repräsentiren,  da  3  von  ihnen  2mal  behandelt  wurden,  so  war 
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der  Aufenthalt  im  Hospital  16 — 317  Tage.  Diese  beiden  Zahlen 
gelten  für  dieselbe  Patientin  (Nr.  5}  und  können  nicht  gut 
angeführt  werden,  weil,  obgleich  sie  bei  der  ersten  Aufnahme 
wohl  einen  Ausbruch  von  ulcerativen  Syphiliden  nach  dem 
andern  hatte,  der  Aufenthalt  im  Hospital  durch  die  eintretende 
Salpingitis  und  später  auch  ziemlich  ernste  Erysipelas  capitis 
bedeutend  verlängert  wurde.  5  Wochen  nach  der  Ausschrei* 
bung  kam  sie  mit  ulcerativen  Syphiliden  in  nicht  grosser  Zahl 
zurück  ins  Hospital;  diese  heilten  nach  16tägiger  Behandlung. 
^  Für  die  übrigen  war  der  Aufenthalt  im  Hospital  von 
42 — 220  Tagen,  von  diesen  wurden  behandelt: 

6  Pat.  .   .    .  40—  50  Tage        1  Fat 118  Tage 

2     „     ...  50-  60     „  1     ,      ....  148      „ 

1  „     ...  70-  80     „  1     „      ....  220      „ 

2  „     .    .    .  90—100     „ 

Wie  man  sieht,  war  der  Aufenthalt  im  Hospital  oder  die 
Dauer  der  Cur  für  mehr  als  die  Hälfte  der  Patienten  nur 
0—8  Wochen. 

Was  die  Männer  betrifft,  so  hatten  wij-  18  mit  23  Auf- 
nahmen, da  2  wiederholte  Ausbrüche  gehabt  hatten ;  einer  war 
4mal  im  Hospital  behandelt  worden.  Der  Aufenthalt  im  Hos- 
spital hat  von  29 — 134  Tagen  gedauert.   Es  wurden  behandelt: 

1  Pat.  ...  29  Tage     2  Pat.  .    .    .  70—80  Tage 
3     „    ...  30  -  40      „         2     „    .    .    .  80—90     „ 

7     „     .    .    .40-50      „         1     „     .    .    .  99     „ 

2  „     .    .    .50-60      „         1     ,     .    .    .        104     „ 

3  „    .    •    .60-70.     „         1     „     .    .    .         134     „ 

Auch  bei  den  Männern  war  also  die  Dauer  der  Cur  für 
mehr  als  die  Hälfte  unter  8  Wochen. 

Es  liegt  die  Frage  nahe:  Können  wir  eruiren,  warum 
Syphilis  in  einzelnen  Fällen  maligne  wird?  Können  wir  durch 
dus  Studium  der  Anamnese  in  den  gegebenen  Fällen  äthiolo- 
gische  Momente  finden,  welche  erklären  können,  warum  die 
Krankheit  mit  diesem  eigenthümlichen  Charakter  aufgetreten 
ist?  Viele  Verfasser  haben  es  versucht,  aber  irgend  ein  posi- 
tives Resultat  haben  diese  Untersuchungen  nicht  gehabt.  Man 
hat  nur  vage  Vermuthungen  vorgebracht  und  wahrscheinliche 
Ursachsmomente  aufgestellt,  welche  meistens  eine  Schwächung 
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des  Organismus  bewirkt  hätten.  Von  einzelnen  Seiten  ist  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  die  ulcerativen  Processe  bei  der 
malignen  Syphilis  ihre  Ursache  in  einer  „Mischinfection''  hätten 
und  also  kein  Symptom,  welches  aus  dem  syphilitischen  Virus 
selbst  entstanden  sein  wäre.  Diese  Behauptung  beruht  nicht 
auf  positiven  experimentellen  Untersuchungen  und  ist  nur  eine 
Theorie,  welche  meiner  Meinung  nach  —  klinisch  genommen 
—  aller  Wahrscheinlichkeit  entbehrt.  In  den  Ulcerationen 
findet  man  freilich  verschiedene  Mikrococcen,  wie  man  sie  in 
jeder  nicht  antiseptisch  behandelten  Wunde  findet,  aber  in  den 
syphilitischen  Pusteln,  aus  denen  sich  die  Ulcerationen  ja 
entwickeln,  können  solche  absolut  nicht  nachgewiesen  werden 
(Magnus  Möller). 
^  Die  Ursache  kann  kaum  in  dem  Virus  selbst  liegen,  obgleich 
man  sich  ja  denken  könnte,  dass  derselbe  bei  verschiedenen 
Verhältnissen  von  verschiedener  Stärke  sein  könne.  Fasst  man 
Syphilis  als  eine  mikrobielle  Infection  auf,  was  man  wohl  thuu 
musB,  obgleich  deren  Mikrob  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  so 
könnte  man  ja  mit  Recht  annehmen  —  in  Analogie  mit  andern 
Infectionskrankheiten  und  in  Uebereinstimmung  mit  den  betreff 
fenden  Resultaten  der  experimentellen  Pathologie  —  dass  eine 
verschiedene  Virulens,  je  nachdem  die  Bakterien  oder  Bacillen 
von  einer  älteren  oder  jüngeren  Cultur  sind,  vorkomme.  Und 
weiter  könnte  man  ja  annehmen,  dass  die  Quantität  ebenso 
wohl  wie  die  Qualität  des  inficirten  Virus  von  Bedeutung  für 
die  Stärke  der  Infection  sei.  Die  thatsächlichen  Verhältnisse 
erlauben  indessen  eine  solche  Annahme  nicht.  Theils  würde 
man,  wenn  das  der  Fall  wäre,  die  maligne  Syphilis  entschieden 
viel  häufiger  auftreten  sehen,  theils  ist  es  ein  Factum,  dass  Sy- 
philis aus  derselben  Quelle  und  zur  selben  Zeit  erworben^  bei 
einem  Individuum  maligne  Syphilis,  bei  einem  andern  eine 
sehr  leicht  verlaufende  Krankheit  hervorbringt.  Auch  spricht 
der  Umstand,  dass  Syphilis^  von  einem  malignen  Fall  über- 
tragen, fast  immer  ganz  gewöhnliche  Syphilis  ergibt,  da- 
gegen, dass  die  Stärke  des  Virus  irgend  eine  Bedeutung  haben 
sollte. 

Man  muss  deshalb  annehmen,  dass  es  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Bodens,  in  welchen  der  Infectionsstoff  implantirt  wird, 
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ankommt.  Aber  auch  hier  ist  unser  Wissen  sehr  begrenzt. 
Einige  Verfasser  behaupten,  dass  fast  immer  geschwächte  Indi- 
viduen maligne  Syphilis  bekommen;  andere  behaupten,  dass 
gerade  gesunde  und  kräftige  Personen  auf  diese  Weise  ange- 
griflfen  werden.  Selbst  wenn  es  sich  zeigt,  dass  jene  Recht 
haben,  was  ich  zu  glauben  sehr  geneigt  bin,  so  kann  man  doch 
nicht  erklären,  warum  der  geschwächte  Organismus  grade  auf 
diese  Weise  gegen  den  eindringenden  Infectionsstoff  reagirt. 
Dass  die  Energie  der  Fagocytose  hier  eine  Rolle  spielt,  ist  ja 
möglich,  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft nicht  zu  beweisen. 

Diday  misstraut  den  blonden  Individuen  ;  mefiez  vous 
de  la  veröle  chez  les  blondes,"  sagt  er.  Ich  habe  nie  con- 
statiren  können,  dass  Syphilis  bei  Blonden  schlimmer  als  bei 
Brünetten  auftrete,  und  mein  Material  von  maligner  Syphilis 
bestätigt  es  auch  nicht.  Ory  und  nach  ihm  viele  andere 
Verfasser  stellen  eine  Reihe  äthiologischer  Momente  als  Ursache 
der  malignen  Syphilis  auf,  welche  alle  eine  Schwächung  des 
Organismus  hervorbringen  sollen.  Er  nennt  L)'mphatisnius, 
Scrophulose,  langes  Säugen,  Schwangerschaft,  Alkoholismus, 
Ausschweifungen  und  unordentliches  Leben,  Sorgen,  hohes  Alter, 
vorhergegangene  Krankheit  und  Miseries.  In  dem  Material, 
welches  er  in  seiner  Abhandlung  gesammelt  hat,  gibt  er  in 
15  Fällen  Alkoholismus  als  Ursache  an,  in  13  Fällen  waren 
die  Individuen  lymphatisch  und  scrophulös.  23mal  glaubte 
er,  vorausgegangene  körperliche  Anstrengungen  und  Miseries, 
9mal  Sorge  als  Grund  zur  Malignität  annehmen  zu  müssen, 
und  bei  4  Individuen  nahm  Syphilis  in  der  Reconvalescenz  nach 
schwerer  Krankheit  diesen  Charakter  an.  Lancereaux 
nennt  einen  Theil  anderer  äthiologischer  Momente,  wie  das 
jugendliche  Alter,  Racenunterschied  zwischen  den  ansteckenden 
und  angesteckten  Individuen,  schlechte  Hygiene  und  schlechte 
Ernährung,  plötzlicher  Temperaturwechsel  und  feuchtes  Klima. 
Moreira  fiihi-t  einen  Theil  derselben  Ursachen  an  und  fügt 
hinzu  Impaludismus,  Skorbut,  Diabetes,  Nierenkrankheiten,  Her- 
petismus  und  Mangel  einer  vorausgegangenen  Behandlung,  Das 
Klima  hat  seiner  Meinung  nach  keinen  Einfluss  darauf.  Auch 
Fournier  betont   als  wichtiges  Moment  gar  keine  oder  eine 
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ungeniigende  Behandlung.  Andrerseits  ist  Boeck  nicht  der 
Meinung,  dass  vorhandene  Schwächezustände  des  Organismus 
die  mab'gne  Syphilis  verursachen,  und  L  e  s  s  e  r  bezweifelt  sogar, 
dass  Alkofaolismus  einen  Einfluss  habe.  Ebenfalls  legt  er  dem 
hohen  oder  niedrigen  Alter  kein  Gewicht  bei.  Diese  Ursachs- 
momente finden  wir  bei  den  meisten  >^erfassern  wieder.  Aber 
einige  (Lance reaux,  Mauria c)  behaupten  mit  Bestimmt- 
heit, und  darin  haben  sie  gewiss  Recht,  dass  es  in  vielen  Fällen 
unmöglich  ist,  irgend  einen  Grund  zu  eruiren.  Es  bleibt  also 
nichts  anderes  übrig,  als  „eine  besondere  Prädisposition,  welche 
nicht  definirt  und  geahnt  werden  kann". 

Man  kann  ja  nicht  leugnen,  dass  diese  „besondere  Prädis- 
position" eine  traurige  Falliterklärung  ist.  Ich  habe  viel  über 
diese  Sache  nachgedacht  und  werde  mir  erlauben,  eine  Hypo- 
these über  diese  Prädisposition,  welche  meiner  Meinung  nach 
etwas  für  sich  hat,  aufzustellen.  Es  freut  mich,  dass  ich  einen 
ähnlichen  Gedanken  beiNeisser,  Lesser  und  Kopp  gefunden 
habe,  so  dass  er  kaum  für  ganz  absurd  angesehen  werden  kann. 
—  Man  kann  sich  ja  denken,  dass  bei  einem  Individuum,  welches 
maligne  Syphilis  bekommt,  in  den  vorhergegangenen  Genera- 
tionen nie  oder  in  einem  weit  zurückliegenden  Gliede  ein  Fall 
,von  Syphilis  vorgekommen  sei.  Das  Ge>chlecht  war  dadurch 
von  der  Krankheit  unberührt,  es  war,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
nicht  „vakzinirt"  worden,  und  jetzt,  nachdem  das  Individuum 
inficfrt  wurde,  bricht  die  Krankheit  mit  aller  Kraft  auf  dem. 
,jungfräulichen"  Terrain  aus,  ganz  ebenso,  wie  man  es  sieht 
bei  einer  ganzen  Bevölkerung,  an  einem  entlegenen  Orte  der 
Welt,  wo  Syphilis  vorher  nie  übergeführt  war.  Hierin  unterscheidet 
Syphilis  sich  nicht  von  andern  Infectionskrankheiten.  Auch 
das  Factum,  dass  Syphilis  maligna  im  Laufe  der  Jahre  seltener 
geworden  zu  sein  scheint,  spricht  für  meine  Theorie.  Syphilis 
nimmt  an  Extensität  zu,  an  Intensität  ab  (Mauriac);  mehr 
und  mehr  Geschlechter  werden  „vakzinirt". 

Wie  gesagt,  das  ist  nur  ein  Gedanke,  eine  Hypothese,  welche 
nie  bewiesen  werden,  aber  doch  zur  Erklärung  der  „Prädisposi- 
tionen" dienen  kann.  Wenn  ich  nun,  um  wo  möglich  ätiologische 
Momente  zu  finden,  welche  die  Malignität  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen  erklären  können,  mein  Material  durchgehe,  so  finde 
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icb,  dass  bei  den  Männern  in  8  Fällen  in  der  Anamnese  ein 
hoher  Grad  von  Alkoholismus,  in  dem  einen  Falle  in  Verbin- 
dung mit  Miseries  zu  constatiren  war.  Ein  Patient  war  dem 
Spiritus  ziemlich  verfallen  und  räumte  ein,  dass  er  ein  sehr 
unregelmässiges  Leben  geführt  habe.  4  Patienten  waren  See- 
leute, und  diese  Classe  liefert  in  der  Regel  ein  bedeutendes 
Contingent  schwerer  Syphilisfälle,  was  ja  auch  natürlich  ist,  da 
sie  auf  langen  Beisen  beim  Ausbruch  der  Krankheit  oft  lange 
eine  passende  Behandlung  entbehren  müssen.  Die  Verpflegung 
an  Bord  ist  wohl  oft  sehr  dürfiig,  was  in  Verbindung  mit 
Stj*apazen  und  schlechten  hjgieinschen  Verhältnissen,  schlechtem 
Wetter,  dem  Tragen  durchnässter  Kleidung  wohl  dazu  beitragen 
kann,  den  Organismus  zu  schwächen. 

Es  ist  ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  Mangel  an  Behandlung 
der  Initialsymptome  und  der  ersten  secundären  Phänomene 
einen  Einfluss  auf  den  späteren  Verlauf  und  den  Charakter  der 
Syphilis  hat,  und  mein  Materil  scheint  auch  darauf  hinzudeuten. 
In  5  Fällen,  wo  die  Infection  wenigstens  3—4  Monate  zuiiick- 
lag,  war  absolut  keine  Behandlung  eingetreten.  In  dem  einen 
Falle  war  freilich  eine  homöopathische  Cur,  noch  dazu  bei 
einem  Quacksalber,  gebraucht,  aber  das  bleibt  ja  dasselbe.  In 
7  Fällen  musste  die  vorhergegangene  Behandlung  als  höchst^ 
mangelhaft  und  unvollständig  bezeichnet  werden,  und  in  einem 
Falle  war  die  mercurielle,  übrigens  recht  energische  Behand- 
lung erst  lange  Zeit  nach  dem  Ausbruch  der  secundären  Symp- 
tome eingetreten. 

Was  das  Alter  der  Patienten  angeht,  so  hatten  wir 
keinen,  der  grade  in  einem  sehr  vorgerückten  Alter  inficirt 
worden  war. 

Es  waren  inficirt: 

5  zwischen  20  und  25  Jahren,     2  zwischen  35  und  40  Jahren 

6  „  25     „     30       „  2         „  40     ,     45       „ 
3         „          30     «     35       „ 

Irgend  einen  Fall  von  Infection  im  Greiseualter  haben 
wir  nicht  gehabt.  Nach  v.  Sigmund  beginnt  das  Greiseualter 
bei  Männern  mit  dem  55.  Jahr,  bei  Frauen  mit  dem  45.  Er 
meint,  dass  das  der  Zeitpunkt  sei,  wo  in  der  Regel  andere  als 
sexuelle  Interessen  sich  geltend  machen.  Die  meisten  Verfasser 
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sind  der  Meinung,  dass  Syphilis,  im  Greisenalter  erworben, 
eine  ungünstige  Prognose  habe,  und  dass  man  in  diesem  Falle 
oft  einen  malignen  Verlauf,  oder  Syphilis  mit  malignem  Charakter 
sehe.  Kicord  sagt:  Quand  vous  voulez  avoir  la  veröle,  profitez 
au  moins  pour  cela  du  temps  oü  vous  Stes  jeune,  car  il  ne 
fait  pas  bon  de  lier  connaissance  avec  eile  quand  on  est  vieux. 
T.  Sigmund  meint  dagegen,  dass  die  in  diesem  Alter  er* 
worbene  Syphilis  fast  immer  benign  ist  und  nur  langsam  fort- 
schreite, was  sich  schon  im  Incubationsstadium  zu  erkennen 
gebe ;  sowohl  die  erste  als  auch  die  zweite  Incubation  sei  auch 
nicht  unbedeutend  länger  als  bei  jungen  Leuten.  Ich  glaube 
nicht,  dass  er  darin  Recht  hat.  Ich  behaupte  mitQuinquaud 
und  üllmann,  Fournier,  Mendel,  Bumstead,  Taylor 
und  anderen,  dass  wohl  dann  und  wann  bei  Greisen  Fälle  von 
Syphilis  beobachtet  werden,  welche  merkwürdig  leicht  verlaufen, 
aber  in  weit  mehr  Fällen  erhalten  wir  einen  sehr  ernsten 
Verlauf. 

Was  Frauen  Letrifift,  waren  die  Verhältnisse  so:  3  waren 
ausgeprägte   Alkoholisten,    1   litt   an   Tuberculosis   pulmonum, 

1  an  sehr  lange  dauernder  Chlorose,  3  hatten  wegen  Miseries 
viel  durchgemacht  und  früher  schwer  arbeiten  müssen;  eine 
54jährige  Dame  war  immer  „sehr  schwächlich"  gewesen  und 
war  in  schlechtem  Ernährungszustand,  ohne  dass  die  objective 
Untersuchung  irgend  eine  eigentliche  Krankheit  nachweisen 
konnte.  8  von  den  13  Patienten  waren,  obgleich  die  Infection 
mehrere  Monate  zurück  lag,  gar  nicht  behandelt  worden.  Eine 
war  freilich  behandelt,  aber  sehr  mangelhaft,  und  1  hatte 
homöopathische  Hilfe  gesucht.  Mit  Bücksicht  auf  das  Alter  der 
Patienten  waren  inficirt: 

2  zwischen  15  und  20  Jahren,  1  zwischen  35  und  40  Jahren, 
1         „  20     „     25       „  3         „         40     „     45       „ 

3  „  25     „     30       „  2         „  50     „     55       „ 
1         «          30     „     35       „ 

Es  gibt  in  der  Literatur  keine  statistischen  Aufzeichnungen, 
aus  denen  man  die  Häufigkeit  der  malignen  Syphilis  ersehen 
könnte.  Morel-Lavallee  hat  freilich  in  einem  Artikel  in 
Gazette  des  höpitaux  Nr.  118,  1888:  Pronostic  et  formes  graves 
de  la  Syphilis,  gesagt,  dass  „la  Syphilis  denutritive  secondaire*' 
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sehr  häufig  mit  Syphilis  maligna  koincidiere,  und  dass  diese 
in  den  letzten  Jahren  wegen  zunehmenden  Missbrauchs  von 
Alkohol  viel  häufiger  auf  Fournier's  Abtheilung  beobachtet 
werde  als  früher.  In  den  letzen  Jahren  ist  diese  bei  11 7©  d®^ 
Männer  und  bei  S'3%  der  Frauen  aufgetreten.  Aber  aus  diesen 
Aeusserungen  erhält  man  doch  keinen  klaren  Begrifif  von  der 
absoluten  Häufigkeit  der  Syphilis  maligna. 

Um  mir  einen  Begrifif  von  deren  Häufigkeit  zu  bilden, 
habe  ich  alle  meine  Journale  über  Patienten  mit  Syphilis 
während  der  Zeit,  welche  ich  Oberarzt  an  der  vierten  Abthei- 
lung des  Communehospitals,  d.  h.  14  Jahre,  von  1882—1895 
incl.  gewesen  bin,  durchgegangen.  Es  sind  im  ganzen  86i)l  Fälle 
von  Syphilis,  4837  bei  Männern,  3401  bei  Frauen  und  453 
bei  Kindern  behandelt.  Unter  diesen  waren  39  Mal  maligne 
Syphilis,  23  Mal  bei  Männeru,  16  Mal  bei  Frauen,  was  047% 
für  Männer  und  genau  dieselbe  Zahl  für  Frauen  ergibt.  Ohne 
Zweifel  entspricht  dieser  Procentsatz  nicht  dem  wirklichen 
Verhältniss  zwischen  maligner  und  nicht  maligner  Syphilis, 
sondern  ist  in  Wirklichkeit  bedeutend  geringer.  Man  kann  als 
sicher  annehmen,  dass  der  allergrösste  Thcil,  wenn  nicht  alle 
Fälle  von  maligner  Syphilis  in  einer  Stadt  wie  Kopenhagen  im 
Communehospital  behandelt  werden,  da  die  Krankheit  sich  ja 
nicht  für  eine  ambulante  Behandlung  oder  für  eine  Behandlung 
im  Hause  eignet,  wohingegen  ja  eine  Menge  Fälle  von  gewöhn- 
licher Syphilis  privat  behandelt  werden.  Die  Angabe  der  Ver- 
iässer,  dass  diese  Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  sein  soll,  entspricht  nicht  meinen  Beobachtungen.  Ory 
hat  unter  seinen  Observationen  20  Männer  und  10  Frauen ; 
Dubuc  8  Männer  und  nur  1  Frau.  Dass  die  maligne  Syphilis 
nicht  mehr  so  häufig  auftritt  als  früher,  kann  ich  nicht  mit 
Zahlen  beweisen.  Ich  glaube  es  aber  bestimmt  und  mehi'ere 
ausländische  Syphilidologen  haben  mir  gegenüber  dieselbe 
Meinung  ausgesprochen.  Ebenfalls  gibt  ein  älterer  Pariser  Ober- 
arzt an  einer  syphilidologischen  Abtheilung  an,  dass  er  vor 
ca.  30  Jahreu  5—6  Fälle  jährlich  auf  seinem  Service  hatt«, 
was  ja  bedeutend  niehr  ist,  als  was  ich  in  den  letzten  14  Jahren 
auf  meiner  Abtheilung  gesehen  habe. 
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Was  nun  die  P  r  o  g  n  o  s  e  für  die  maligne  Syphilis  betrifft, 
so  halte  ich  sie  nicht  für  so  ungünstig  als  die  andern  Verfasser. 
Aber  das  kommt  auch  wohl  zum  Theil  daher,  dass  die  meisten 
dieselbe  nicht  von  der  galoppirenden  Form  der  Krankheit 
trennen.  Ich  habe  doch  oben  bewiesen,  dass  meine  Fälle  durch- 
gehends  in  viel  kürzerer  Zeit  geheilt  wurden,  als  anderswo 
angegeben  wird,  und  dass  ich  lange  nicht  so  häufig  Retidive 
bei  meinen  Patienten  beobachtet  habe  als  andere  Verfasser. 
Ich  glaube,  dass  man  eine  gute  Prognose  quoad  sanationeui 
completam  stellen  kann,  wenn  man  den  Patienten  in  gute 
hygienische  und  diätetische  Verhältnisse  stellen  kann,  und  eine 
Behandlung  für  ihn  finden  kann,  welche  in  dem  gegebenen 
Falle  passt,  und  wenn  der  Patient  nach  Abschluss  der  Cur 
selbst  gewisse  Rücksicht  auf  seine  Lebensweise  nehmen  will 
und  kann.  Wie  allen  Syphilitikern  schwebt  auch  ihnen  natürlich 
das  Schwert  über  dem  Haupte.  Keiner  kann  sagen,  ob  sie 
vollständig  geheilt  sind.  Aber  je  längere  Zeit  vergeht,  ohne 
dass  sich  Recidive  zeigen,  und  je  regelmässiger  und  gesünder  sie 
leben,  desto  bessere  Chancen  haben  sie. 

DieBehandlung.  Wenn  man  bei  den  Verfassern  erfahren 
wollte,  wie  man  einen  Patienten  mit  maligner  Syphilis  behandeln 
sollte,  würde  man  in  ein  schweres  Dilemma  kommen.  Was  der 
eine  empfiehlt,  verwirft  und  verdammt  der  andere  und  umge- 
kehrt. Nur  darin  sind  alle  einig,  dass  es  vor  allem  gilt,  den 
Patienten  in  gute  hygienische  und  diätetische  Verhältnisse  zu 
stellen,  möglichst  frische  Luft,  wenn  möglich  Seeluft,  gute  und 
nahrhafte  Kost,  regelmässiges  und  geordnetes  Leben.  Tonika 
und  Roborantia  wie  Eisen  und  Chinin  werden  auch  durchgehends 
verordnet.  Aber  wo  es  auf  die  eigentliche  curative  und  medica- 
mentelle  Behandlung  ankommt,  beginnt  die  Uneinigkeit. 

Ich  werde  kurz  einige  der  von  den  Verfassern  empfohlenen 
Regeln  für  die  Behandlung  anführen.  6  u  i  b  o  u  t  gibt,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  besser  ist,  Jodkalium  und  Merkur  in  kleinen 
Dosen.  Mauriac  warnt  dagegen  vor  Merkur  und  empfiehlt, 
falls  es  vertragen  werden  kann,  Jodkalium  in  grossen  Dosen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  oder  zeigt  das  Mittel  nicht  bald  heilende 
Wirkung,  so  muss  man  damit  aufhören  und  seine  Zuflucht  zu 
Chinin   und  Eisen  nehmen.     Dubuc  behauptet,    dass  Merkur 
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geradezu  schade.  Er  setzt  sein  Vertrauen  auf  Jodkalium  und 
beginnt  mit  sehr  kleinen  Dosen,  50  Centigr.  pro  Tag,  und  steigt 
Torsichtig  bis  3  ä  4  6r.  Hilft  dies  nicht,  so  könne  man  eine 
gemischte  Behandlung  yersuchen ;  Sarsaparilla  und  Guajak  nütze 
gar  nichts.  Rayer  lobt  dagegen  Sarsaparilla,  welches  Haupt- 
bestandtheil  von  Tisane  de  Feltz  ist,  welches  man  bei  vielen 
der  älteren  französischen  Verfassern  empfohlen  findet.  Ory 
beginnt  erst  dann,  wenn  die  Kräfte  wieder  hergestellt  sind, 
eine  gemischte  Behandlung  und  wendet  dann  gern  Giberts 
Syrup  und  Schwefelwasser  an.  Quinquaud  und  Brousse 
empfehlen  ebenfalls  die  gemischte  Behandlung.  Gougenheim 
findet  Merkur  ohne  Wirkung,  sondern  gibt  5—6  Gr.  Jodkalium 
täglich.  Besnier  ist  sehr  vorsichtig  mit  Merkur,  wendet  Jod- 
kalium und  Roborantia  an ;  erst  wenn  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen auf  das  Normale  gestiegen  ist,  will  er  Merkur  anwenden. 
Joseph  räth  von  Merkur  ab,  aber  lobt  Jodkalium,  ohne  die 
Dosis  anzugeben.  L e s s e r  empfiehlt  Zittmann's  Dekokt  und 
hat  gute  Wirkung  von  Jodkalium  beobachtet  Er  räth  sehr  vor- 
sichtig mit  Merkur  zu  sein.  N.  Holm  meint,  dass  die  Schmier- 
cur  und  Jodkalium  in  kleinen  Dosen  das  beste  sei  und  be- 
hauptet, dass  Sarsaparilla  kaum  vorzuziehen  sei.  Krowczynski 
will  zuerst  den  Organismus  stärken,  bevor  er  Merkur  und  Jod- 
kalium verordnet.  N  e  i  s  s  e  r  warnt  vor  der  fortgesetzten  Queck- 
silberbehandlung, empfiehlt  roborirende  Diät,  Sarsaparilla  und 
Schwitzcuren ;  er  erwähnt  Jodkalium  mit  keinem  Worte.  Ziehl 
wendet  dagegen  die  Schmiercur  an,  und  erst  wenn  diese  sich 
erfolglos  zeigt,  verordnet  er  Jodkalium.  Iven  sagt,  dass  Jod- 
präparate in  Verbindung  mit  roborirender  Diät  die  einzig 
richtige  und  zweckentsprechende  Therapie  sei.  Bueger  be- 
hauptet, dass  Merkur  und  Jodkalium  wirkungslos  sei  und  hält 
auf  roborirende  Diät  und  Schwitzcuren,  wohingegen  Loehr 
meint,  dass  diese  Mittel  nur  mit  Rücksicht  auf  sehr  mitge- 
nommene Individuen  gelte;  meistens  bekäme  man  recht  gute 
Resultate  durch  die  Quecksilberbehandlung,  welche  sogar 
energisch  sein  solle. 

Wie  man  sieht,  sind  die  Meinungen  höchst  verschieden. 
Ich  glaube,  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Behandlung  anzu- 
geben, welche   auf  jeden  Fall  von  Syphilis  maligna  passt,     Es 
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gilt  hier  besonders,  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Form 
Ton  Syphilis  zu  individualisiren  und  sich  zu  erinnern,  dass  man 
nicht  die  Syphilis,  sondern  das  Individuum,  welches  Syphilis 
hat,  behandeln  soll.  Eine  schablonenhafte  Behandlung  ist  hier 
—  wie  übrigens  bei  den  meisten  Krankheitsfällen  —  absolut 
verwerflich  und  kann  zu  den  traurigsten  Resultaten  fuhren. 

Wenn  ich  jetzt  mein  Material  durchgehe,  um  zu  suchen, 
was   in  jedem   einzelnen   Falle  die  Heilung  herbeigeführt   hat, 
so  zeigt  es  sich,  dass 
11  Patienten  nur  mit  Inunctionen, 

1  Patient         ,,       „     Injectionen   von  Sol.  hydrarg.  formamid, 

1       .  r      r    Jodkalium, 

3  Patienten     „      „      Inf.  sarsaparillae  behandelt  wurden. 

Die  übrigen  Patienten  bekamen  eine  gemischte  Behand- 
lung, nämlich  es  wurden  behandelt: 

5  mit  Inunctionen  +  Inf.  sarsaparillae, 
4    ^     Inunctionen   +  Jodkalium, 

6  .,     Inj.  sol  hydrargyr.  formamid.  -|-  Inf.  sarsaparillae, 
2     y.     Inject,  sol  hydrargyr.  formamid.  +  Jodkalium, 

1     „     Pill.  saUcylat.  hydrargyr.  +  Baln.  russicum, 

1     „     Empl.  hydrargyr.  permagnum  +  Jodkalium, 

1     „     Jodkalium  -f  Ii^^*  sarsaparillae, 

1     „     Jodkalium  +  Jodoforminjectionen, 

1     r     Jodkalium  -f  Eisen  +  Arsenik. 

Endlich  wurde  eine  Patientin  (Frau  Nr.  5)  mit  Injectionen, 
im  ganzen  51  in  3  Reprisen  mit  25  Inunctionen  a  3  Gr.  üngr. 
hydrargyri  und  endlich  Jodkalium  behandelt.  Alles  zeigte  sich 
vergebens,  bis  zuletzt  eine  ernste  Erysipelas  capitis  mit  einem 
Schlage  alle  Ulcerationen  zur  Heilung  brachte.  Sie  kam  später 
mit  einem  Recidiv  zurück,  welches  schnell  durch  Injection  von 
Sol.  formamid.  hydragyri  verschwand. 

Wie  man  hieraus  ersieht,  ist  die  Art  der  Behandlung 
höchst  verschieden  gewesen,  und  das  günstige  Resultat  ist  auf 
sehr  verschiedenem  Weg  erreicht  worden.  In  der  Regel  ist  die 
antisyphiltische  Behandlung  gleich  nach  der  Aufnahme  einge- 
treten. Nur  wenn  das  Fieber  sehr  hoch,  oder  wenn  die  Kräfte 
sehr  mitgenommen  waren,  haben  wir  bis  zur  Besserung  dieser 
Erscheinungen  gewartet.     AUo  Patienten    sind   unter    so  gute 
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Yerhältiiisse  gestellt,  wie  das  Hospital  sie  überhaupt  nur  bieten 
kann.  Volle  Kost  mit  Extraverpflegung  in  der  grössten  Aus- 
dehnung, Betthüten  im  Beginn  der  Krankheit,  Aufenthalt  im 
Garten,  wenn  die  Temperatur  es  gestattete. 

Inunctionen  sind  auf  die  gewöhnliche  Weise  ausgeführt, 
in  der  Regel  sind  täglich  3  Gr.  der  grauen  Salbe,  zuweilen  4, 
selten  darüber  benutzt.  Wo  die  Ulcerationsprocesse  in  der 
Haut  sehr  zahlreich  und  dicht  neben  einander  sind,  kann  man 
diese  Methode  der  Application  des  Quecksilbers  natürlich  nicht 
anwenden.  In  diesem  Falle  sind  intramusculäre  Injectionen  von 
lösbaren  Quecksilberverbindungen  gebraucht;  und  ich  habe 
dann  immer  das  Formamidquecksilber  (nach  Liebreich), 
welches  meiner  Erfahrung  nach  die  wenigsten  Unannehmlich- 
keiten bei  dieser  Behandlungsweise  geben,  gewählt.  Die  Dosis 
von  diesem  ist  1  Centigr.  täglich,  d.  h.  eine  Prayazspritze  toII 
von  einer  Auflösung  von  1  auf  100  Theile  Wasser.  In  einem 
Falle  wurden  Pillen  von  Salicylas  hydrargyricus  (k  5  Centigr.), 
3  Pillen  täglich  angewendet.  Endlich  habe  ich  bei  einer  sehr 
debilen  alten  Dame  mit  über  die  ganze  Haut  ausgebreiteten 
Ulcerationen  ein  Emplastrum  hydrargyri  über  den  grössten 
Theil  des  Rückens  angebracht.  Diese  Methode,  Quecksilber 
anzuwenden,  ist  sehr  wirksam,  und  das  zeigte  sich  auch  in 
diesem  Falle,  indem  sich  schon  5  Tage  nach  dessen  Gebrauch 
eine  bedeutende  mercurielle  Stomatitis  zeigte,  welche  die  Ent- 
fernung des  Pflasters  nothwendig  machte.  In  den  Fällen,  wo 
die  Syptome  ohne  Anwendung  von  Merkur  geschwunden  sind, 
habe  ich  den  Patienten  doch  in  der  Regel  eine  energische 
Inunctionscur  gegeben,  bevor  sie  das  Hospital  verliessen. 

Jodkalium  ist  meistens  in  einer  Dosis  von  3  Gr. 
täglich  angewendet ;  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  sie  bis  4 — 6  Gr. 
gestiegen. 

Inf.  sarsaparillae  wird  nach  der  von  Richard 
Battley  empfohlenen  Methode  gebraucht;  60  Gr.  der  zer- 
schnittenen Wurzel  wird  24  Stunden  in  800  Gr.  kaltem  Wasser 
liingesetzt;  die  Portion  wird  750  Gr.  Dieses  Infus  wird  erwärmt 
und  im  Laufe  einer  halben  Stunde  nösselweise  gebraucht  Der 
Patient  liegt  in  eine  Menge  wollener  Decken  fest  eingehüllt, 
und  bleibt  auf  diese  Weise  noch  eine  Stunde,  nachdem  er  die 
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ganze  Portion  getrunken  hat,  liegen ;  er  bekommt  darauf  eine 
kalte  Douche  mit  darauf  folgender  kräftiger  Frottirung.  — 
Chinin  habe  ich  in  vielen  Fällen,  auch  wo  die  Temperatur 
nicht  über  der  normalen  war,  angewendet.  In  der  Regel  ver- 
ordne ich  den  Patienten  1  Gr.  täglich,  in  4  Dosen  vertheilt^ 
und  fahre  damit  2 — 3  Wochen  und  sogar  länger  fort.  Bekannt- 
lich wird  Chinin  in  ausgedehntem  Masse  von  Antimercurialisten 
gegen  Syphilis  gebraucht.  Man  muss  wohl  besonders  den  robori- 
renden  Eigenschaften  die  günstige  Wirkung  zuschreiben 

Selbstverständlich  muss  man  bei  den  Ulcerationen  eine 
locale  Behandlung  anwenden.  Diese  sind  sehr  oft  ausserordent- 
lieh  schmerzhaft,  besonders  wenn  der  Schorf  abfällt  oder  ent- 
fernt wird.  Besnier  betont  bei  Veranlassung  eines  Falles, 
den  er  am  11.  Febr.  1892  in  der  Societe  de  dermatologie  mit- 
theilte, dass  die  locale  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit 
sei,  und  dass  ein  passendes  desinficirendes  Vorgehen  im  Laufe 
einer  sehr  kurzen  Zeit  das  Aussehen  der  Ulcerationen  be- 
deutend verbessern  könne.  In  der  Regel  verbinde  ich  sie  gleich 
von  Anfang  an  mit  Chlorkalkwasser  (2%);  später  wenn  die 
Granulationen  sich  gut  entwickelt  und  das  Niveau  der  Haut 
erreicht  haben,  mit  Lapislösung  oder  Empl.  hydrarg.  Die 
Narben,  welche  oft  stark  pigmentirt  sind,  besonders  an  den 
Rändern,  und  häufig  uneben,  zuweilen  keloidartig  sind,  werden 
im  Gesicht,  wo  die  Ulcerationsprocesse  ja  am  häufigsten  ihre» 
Sitz  haben,  für  die  Patienten  recht  lästig.  Man  hat  kein  wii'k- 
sames  Mittel,  um  diese  Difiguration  zu  entfernen.  Ich  verordne 
Nachts  EmpL  hydrargyri  oder  SubUmatwasserumschlag ;  am 
Tage  kann  man  eine  Schminksalbe  anwenden. 

Indicationen,  wie  die  maligne  Syphilis  in  dem  einzelnen 
Falle  behandelt  werden  soll,  lassen  sich  —  wie  gesagt  —  nicht 
angeben.  Nur  ganz  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  eine 
roborirende  Behandlung  und  gute  hygienische  Verhältnisse 
immer  am  Platze  sind.  So  lange  das  Fieber  stark  ist,  halte  ich 
es  nicht  für  richtig,  Mercur  anzuwenden.  Dagegen  kann  man 
gerne  mit  Jodkalium  und  Inf.  sarsaparillae,  selbst  wenn  die* 
Temperatur  etwas  höher  ist,  beginnen;  aber  gleichzeitig  muss^ 
man  den  Patienten  Chinin  gebrauchen  lassen. 

24* 
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H  a  8 1  u  n  d. 


Welche  antisyphilitische  Behandlung  in  einem  gegebenen 
Falle  angewendet  werden  soll,  ist  Ton  dem  Allgemeinzustand 
des  Patienten  abhängig,  ferner  Ton  der  Gravität  der  localen 
Symptome,  der  vorausgegangenen  Behandlung  und  endlich  von 
den  anamnestischen  Verhältnissen  im  Allgemeinen.  Ich  glaube, 
dass  es  für  wenige  Krankheiten  in  so  hohem  Grade  wie  für 
Syphilis  maligna  gilt,  dass  der  behandelnde  Arzt  im  Besitze 
von  Takt  sein  muss,  wenn  es  die  Wahl  der  Behandlungsmethode 
betrifft. 

I.  BUnner. 


Froherer 
Uesnnd- 

Bostand 


Alter  und 

Stall  oof, 

AafMithalt 

im  HotptUl 


Anamneie. 
Infeetion 


Symptome  and  Verlauf 


B«- 
baDdlnag 


B.  R.,     Früher 
37  Jahre,     ge- 


ver- 
heiratet, 
Kürsch- 
ner. 
Schwede. 

Aufg. 
23./5.  83. 

AU8g. 

22./6.  88. 


Bund. 


Derselbe 

Patient. 

Aufg. 

6./1.  1884. 

AUBg. 

6./2.  1884. 


Vor  %  Jahr  an- 
gesteckt; nicht 
gleich  behan- 
delt. Bekam  in 
Schweden  Pil- 
len and  darauf 
30  Inunct;  als 
die    Ausbrüche 

fortdauerten, 
reiste  er  nach 
Berlin,  wo  er 
102  Gr.  üng. 
hydrarg.  t  Zitt- 
mann's  Decoct. 
lind  17  Inject, 
von  Sublimat- 
aufl.  bekam.  Im- 
mer neue  Aus- 
brüche^weshalb 
er  hierher  reiste. 


Blass    und    mager.     Es 
zeigen  sich  jetzt  grosse 
Flecke    und    Papeln    in 
grosser      Menge      nebst 
'  grossen   ulcerativen   Sy- 
philiden im  Haargnmde 
,  und  im  Gesicht,  Periostitis 
I  der    Tibia    und    Maxilla 
I  superior.   Unter  Jodkali- 
I  nmbehandlung  (2 — 3  Gr. 
,  täglich)  heilten  die  ülce- 
1  rationen  schnell,  und  die 
,  EfHorescenz.  die  Flecke 
und    Papeln,    sowie    die 
IVriostiten  Bchwanden. 


Jod- 
kalium. 


Ulcerative  Syphilide  an 
dem  Kopfe,  namentlich 
auf  der  Nase;  einzelne 
auf  Truncus.  Nach  33tä- 
giger  Behandlung  mit 
Inf.  Barsaparillae  und 
Jüdkalium  war  alles  ge- 
heilt. Eruäbrungszustand 
bcbser  als  das  vorige  Mal. 


Inf.  Bar- 
saparil- 
lae. 
Jod- 
kalium. 
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Alter  nnd 

Stellung, 

AnfeDthAlt 

Im  HoaplUl 


Frttherer 
Qecund- 

heiti< 
sastAnd 


Anamneiie, 
Infection 


Symptome  and  Verlauf 


Be- 
handlang 


V.S., 
42  Jahre. 
Fabri- 
kant. 
Aufg. 
16./5.  84. 

Ausg. 
13./6.  84. 


Früher 

sand, 
aber 
hat  un- 
regel- 
mässig 
gelebt. 


Derselbe 

Patient. 

Aufg. 

4./B.  84. 

Ausg. 

10^9.  84. 


S.F.,     , 
26  Jahre, 

Ma- 
schinist. 

Aufg. 
12./8.  84. 

Ausg. 
22./10.  84. 


Früher 
ge- 
sund. 


Vor  nicht  ganz 
einem  Jahr  an- 
gesteckt; hatte 
Ulc.  induratum 
penis,  Papeln  im 
Gesicht ,  Hals- 
leiden. Wurde 
ambulant,  aber 
sehr  unregelm. 
mit  Pillen  be- 
handelt. Keine 
Diät. 


Vor  ca.  8  Mon. 
angest.  Krank- 
heit von  Anfang 
an  verkannt;  be- 
kam darauf  Jod- 
kai., aber  der 
Zustand  wurde 
schlimmer,  rei- 
ste dann  nach 
Aachen,  wo  er 
57  Inunctionen 
bekam;  immer 
neueAusbrüche, 
weshalb  er  zu- 
rückreiste. 


Blass  und  etwas  aufge- 
dunsen. Im  Haargrunde 
und  Gesicht  finden  sich 
Papeln  und  orbiculate, 
mit  Schorf  bedeckte 
Ulcerationen ;  ähnliches 
auf  den  Oberextremi- 
täten. Unterextremitäten 
zeigten  eine  Menge  Ulce- 
rationen bis  5  Francs 
gross  mit  gebuchteten 
Rändern,  einzelne  mit 
Inseln  und  narbenartiger 

Haut  in  der  Mitte. 

Bekam  Inf.  sarsaparillae 

und  Pil.  Blaudii  majores. 

Vollständig  geheilt  nach 

25  Tage. 

Pusteln  und  ulcerative 
Syphilide,  zum  Theil  mit 
Schorf  bedeckt,  in  grosser 
Menge,  namentlich  an 
den  Extremitäten.  Nach 
35  Mal  Infus,  sarsaparil- 
lae vollständig  geheilt. 

Sehr  schwach,  blass  und 
mager ;  Temp.  normal. 
Ueber  die  ganze  Haut 
braunrothe,  starke  ab- 
schuppende Papeln  von 
der  Grösse  einer  Mark; 
an  den  Unterextremi- 
täten eine  Menge  grosser 
ulcerativer  Syphilide.  Be- 
kam zuerst  13  Injectionen 
von  Sol.  formamid.  hy- 
drargyri  ohne  Resultat; 
dann  Jodkalium,  wotiach 
alle  Symptome  schwan- 
den. 


Inf.  sar- 
saparil- 
lae. 
Pil. 
Blaudii 
major. 


Infus, 
sarsapa- 
rillae. 


Inj.  sol. 

for- 
mamid. 
hydrarg. 

Jod- 
kalium. 
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Haslund. 


,  Alter  und    F»il herer 
.  >    Stellung,      Geitund-  , 
js  I  AafentbAlt       beiu- 
!im  Hospital    «ii«tand 


AnAina«»e, 
tnfection 


Hymptome  and  VerUaf 


Be- 
handlang 


L.  J, 

2«Jahre, 
iinverh. 
Knecht. 

Aufg. 
27./3.  Ö5. 

Ausg. 
15./5.  86. 


Früher  Vor  4  Monaten  ■    Tniverselle     Adenitis. 


Bund. 


I 


A.  M.. 

33  Jahre, 
unverh., 
Fuhr- 
mann. 
Aufg. 

23.A1.  85. 
Ausg.    ] 

27./1.8().| 


angesteckt,  am-    I  eher    die    ganze    Haut 

bulant    mit   29    eine  Menge  mit  Schuppen 

j  Inunctionenbe-    bedeckte  Papeln,  Pusteln 

■  handelt ,    ohne   und  schorf bedeckte  Ulce- 

\  Wirkung;     im-    rationen.  Nichts  auf  den 

mer  neue  Aus-  j  Schleimhäuten.   Nach  17 

brüche.         ,  Injectioneu      von       Sol. 

formam.  hydrargyrici  war 

noch  immer  bedeutende 

Infiltration  in  der   Kfßo- 

rescenz   vorhanden,    und 

es  kamen  neue  Ulceratio- 

nen,     Darauf   bekam    er 

16  Mal  Inf.  sarsapariilae, 

wonach  alles  verschwand. 


Alko- 
holist. 


Bemerkte  die  er- 
sten Symptome 
vor  1  Monat. 
Keine  Behand- 
lung. 


I^j.  sol. 

for- 
mamid. 
hydrarg. 
Inf.  sar- 
saparii- 
lae. 


ülcerirte  Papeln  an  den 
Genitalien.    Ueberall  auf 
der  Haut,  selbst  in  Volae 
und  Plantae   findet  sich 
fine    reichliche  Efflores- 
renz  von  Papeln,  Pusteln 
und    ulcerativen    Syphi- 
liden. In  der  Mundhöhle 
und  in  Fauces    sind  Pa- 
peln    und      Kpithelver- 
dickungen.    Adenitis  in- ' 
gvin.  et  cervicalis.    Nach  ' 
34  Inunctionen  ^a  3  Gr.) 
waren   noch   stark  infil- 
trirte  Papeln  und  einzelne 
r Icerationen   vorhanden, 
wogegen  Inf.  sarsapariilae 
verordnet    wurde.     Nach  i 
50   Inunctionen  und    80-  1 
tngigen  Infusen  voUstan- ; 
dig  ohne  Symptome  ent- 
lassen. I 


Cura 
inoncti- 

onis. 

Inf.  tar- 

saparil- 

lae. 
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I  Alter  and 
.1   Stellnag, 
jS'AnfBBthftlt 
|im  Hotpiml 


8 


'10 


E.  L.  A., 

89  Jahre, 
Schuh- 
macher- 
geselle. 
Aufg. 
16./11.  86, 

Ausg. 
31/12.  86. 


H.  C.  P., 
28  Jahre, 
Drosch- 
ken- 
kutscher. 

Aufg. 
81./1.  88. 

Ausg. 
26./B.  88. 


FrQherer 
Gesund- 

helta- 
lattand 


Anamnese, 
Infection 


Starker  Bekam  vor  zwei 


A.  W.W., 
41  Jahre, 

separ. 
Tischler- 
geselle. 

Aufg. 
22./8.  88. 

Ausg. 
4./1.  89. 


Alko- 
holist. 


Monaten  30  In- 
unctionen  bei 
dem  ersten  Aus- 
bruch. Kurz 
nach  der  Aus- 
schreibung neu- 
er Ausbruch. 


Früher 
ge- 
sund, 

ist 
Alko- 
holist 
und  hat 
in  der 
letzten 
Zeit 
Noth 

ge- 
litten. 


Starker 
Alko- 
bolist. 


Vor  3  Monaten 
Schanker,  den 
er  selbst  behan- 
delte ;  vor  1  Mo- 
nat fifflores- 
cenz ;  keine  Be- 
handlung. 


Bekam  vor  2 
Monaten  einGe- 
schwür auf  dem 
3.  Finger  der 
linken  Hand. 
Dasselbe  wurde 
auf  einem  ande- 
ren Hospital 
wiederholte  Ma- 
le ausgeschabt 
und  geätzt.  Vor 
8  Wochen  Efflo- 
rescenz  über  die 


Symptome  und  Verlauf 


Be- 
handlung 


Rest  von  Induration  in 
Praeputium,  Adenitis  in- 
guinalis  et  cervicalis ; 
papulo-pustulöse  Syphi- 
lide über  die  ganze  Haut; 
ulcerative  Syphilide  am 
Kopf  und  an  den  ünter- 
extremitäten,  hypertro- 
phirte  Papeln  bei  Anus. 
Diese  Erscheinungen  ver- 
schwanden nach  44  In- 
unctionen. 

Indurirte  Cikatrice  in 
Praeputium,  ulcerirte  Pa- 
peln auf  dem  Penis  und 
bei  Anus.  Adenitis  ingui- 
nalis  et  cervicalis.  Im 
Haargrunde  und  an  den 
Extremitäten  bis  10  Pfen- 
niggrosse mit  Schorf  be- 
deckte Ulcerationen; 
starker  Haarausfall;  et- 
was Papelbildung  auf  den 
Lippen,  Angina.  Nach 
34  Inunctionen  (ä  3  Gr.) 
waren  die  Erscheinungen 
geschwunden. 

Eingranulirender  Finger- 
schanker von  der  Grösse 
einer  Mark ;  Adenitis 
axillaris  sin.,  inguin.  cervi- 
calis. Ueber  die  ganze 
Haut  eine  sehr  dichte 
Efflor.  von  Papeln,  Pusteln 
und  Ulcerationen  von  der 
Grösse  einer  Mark  und 
kleiner,  zum  Theil  mit 
Schorf  bedeckt.  Auf  Prä- 
putium und  beim  Anus 
einzelne  ulcerirte  Papeln. 


Cura 

inuncti- 

onis. 


Cura 

inuncti- 

onis. 


Eisen 

und 

Chinin. 

Sol.  form 

hydrarg. 

Inf.  sar- 

saparil- 

lae. 
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Hasland. 


Alter  und 

Stellnnff. 

AafBnthait 

jm  HotpiUl 


Frftliere 
Gkrand 
heiU-    , 

snaUnd  I 


ABamDOM, 
Infection 


I 


u 


C.C.P., 
23  Jahre, 
Seemann- 
Auf^. 
22.A1.  90. 

Ausg. 
26./1.  91. 


Symptoma  und  Verlaaf 


Be- 

lundlaBff 


gance  Haut  Hat '  Functionen  in  Ordnung, 
■ich  die  ganze  klagt  nur  über  Mattheit. 
Zeit  sehr  Temp.  39—40.1.  Bekam 
■cbwach gefühlt '  Eisen  und  Chinin  und 
hat  aber  doch  li\jectionen  von  Sol.  for- 
,  arbeiten  kön* '  mamid.  hydrargyri.  Die 
nen.  i  Ulcerationen  nahmen  an 

j  Grösse  und  Anzahl  zu, 
!  und  erst  als  Inf.  sarsa- 
parillae  verordnet  wurde, 
hörten  die  Ausbrüche  auf, 
und  die  Heilung  schritt 
sehr  rasch  vorwärts.  War 
bei  der  Ausschreibung 
sehr  beleibt  und  von  ge- 
sundem Aussehen;  Pig- 
mentation  und  Keloid- 
bildung  in  den  Narben. 


Früher 
ge- 
sund. 


12     J.  J., 
26  Jahre, 
unverh. 
Knecht. 


Früher 

ge- 
sund, 
na- 


Vor  8  Monaten 
in  England  an- 
gesteckt; 10  Ta- 
ge später  Schan- 
ker  und  bedeu- 
tende Drüsen- 
anschwellungen 
ininguina;  die- 
jenige auf  der 
rechten  Seite 
ging  in  Suppu- 
ration  und  per- 
forirte  vor  ei- 
nem Monat.  Vor 
kaum  8  Wochen 
Effloresc.  Hat 
sich  matt  und 
müde  gefühlt. 

Infection  unbe- 
kannt ,      weiss 
nichts  von  Pri- 
niärafiection. 


Gura 

innneti- 

onis. 


Eine  ulcerirte  Induration 
auf  der  Unterseite  des 
Penis,  suppurirendeBubos 
in  der  rechten  Ingven, 
Adenitis  inguinal  is.  Ueber 
die  ganze  Haut  eine  sehr 
reichliche  Efflorescenz 
von  Flecken  und  Papeln ; 
auf  den  Unterextremi- 
täten und  Nates  eine 
Menge  grosser  mit  Schorf 
bedeckter  Syphilide.  Alle 

Symptome  schwanden 

nach    64  Inunctionen   (ä 

3  Gr.). 


I 

Sehr    mager    und    blass.  >  Eisen 

Temp.  39/38.    Ueber  die  j      und 

ganze    Haut    lenticuläre :  Chinin. 

und  gruppirte  lichenoide  '     Cura 
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Alter  und 

StoUnng, 

Aofonthalt 

im  Hospitel 


Früherer 
Gosnnd- 

heito- 
snaUind 


Anamnese, 
Infection 


Symptome  and  Verlauf 


Be- 

handlang 


Aufg. 
28./7.91. 

Ausg. 
9./11.  91. 


mentl. 

nie 
früher 
vener. 
Krank- 
heiten 
gehabt. 


13 


Derselbe 
Patient. 
Aufg. 
30./1.  92. 
23./3.  92. 


14 


Derselbe 
Patient. 

Anfg. 
30./5.  92. 

Ausg. 
16./8.  92. 


Vor  5  Wochen 
sah  er  Flecke 
und  ülceratio- 
nen  auf  Crura; 
im  Laufe  der 
letzten  14  Tage 
ist  die  Efflorea- 
cenz  universell 
geworden.  Hat 
Mattheit  und 
Müdigkeit  ge- 
fühlt und  hat 
seit  dem  Beginn 
der  Krankheit 
38  Pfd.  an  Ge- 
wicht verloren. 


In  den  letzten 
8  Tagen  vor 
der  Aufnahme 
starke  Prodro- 
me, Kopf- 
schmerz, Fieber 
Heiserkeit. 


5  Wochen  nach 
der  letzten  Aus- 
schreibung kam 
eine  Ulceration 
im  Haargrunde 
und  im  Laufe 
der    letzten    8 


Papeln  und  eine  grosse 
Menge  ulcerativer  Syphi- 
lide bis  zur  Grösse  einer 
Mark.  Adenitis  univer- 
salis ;  oberflächliche  Ulce- 
rationen  in  Fauces.  Er 
bekam  Eisen  und  Chinin, 
volle  Kost  und  Extra- 
verpflegung, und  die  mei- 
sten Ulcerationen  heilten 
dann  im  Laufe  von  3  Wo- 
chen, gleichzeitig 
schwand  das  Fieber.  Dar- 
auf Gura  inunctionis, 
und  er  wurde  mit  stark 
pigmentirien,  braunen 
weichen  Narben  nach  80 
Inunctionen  (ä  3  Gr.)  aus- 
geschrieben. Das  Aus- 
seben hatte  sich  bedeu- 
tend gebessert. 

Das  Aussehen  gut.  Sehr 
ausgebreitete  Efflorescenz 
über  die  ganze  Haut  von 
Papeln  und  Pusteln;  Pe- 
riostitis der  rechten  Ma- 
xilla  sup.,  Katarrh  im 
Larynz.  Zahlreiche  zum 
Theil  keloide  Cikatr.  Be- 
kam 52  Inunctionen  (a  3 
Gr.)  und  21  Mal  Inf.  sar- 
saparillae  und  wurde  ohne 
Symptome  entlassen. 

Ueber  die  ganze  Haut 
Papeln,  Pusteln  und  grosse 
Ulcerationen,  namentlich 
im  Haargrunde,  wo  das 
Haar  wegen  Narbenbil- 
dung dünn  ist.  Ernäh- 
rungszustand gut.     Nach 


inuncti- 
onis. 


Cura 
inuncti- 
onis. 
Inf.  sar- 
saparil- 
lae. 


Inf.  sar- 
saparil- 

lae. 
Inj.  sol. 

for- 
mamid. 
hydrarg. 
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Haslund. 


15 


Altar  and 

Stellang, 

AnfentbAlt 

Im  Hoepitol 


Derselbe 
Patient. 

Aufg. 
6./9.  92. 

Ausg. 
24./10.  92 


16 


T.  0., 

27  Jahre, 
Commis. 

Anfg. 
24.y2.  92. 

Ausg. 
11. /4.  92. 


Frfl  herer 
Ge«iind- 

heita- 
sn8t«nd 


Alko- 
holist. 


AnamaeM, 
Infection 


Tage      univer- 
selle   Effloresc. 


Gleich  nach 
der  letzten  Aus- 
schreibung neu- 
er Ausbruch ; 
hat  aus  Scham 
über  sein  Aus- 
sehen den  gröss- 
ten  Theil  der 
Zeit  im  Bett 
zugebracht.  Hat 
wahrscheinlich 
Noth    gelitten. 

Vor  gut  3  Mo- 
naten ange- 
steckt; 3  Wo- 
chen nachher 
2  Schanker  und 
sehr  bald  da- 
rauf Efflores- 
cenz.  Ambulant 
mit  800  Kalo- 
melpillen  und 
12  schlecht  aus- 
geführten In- 
unctionen  be- 
handelt Efflo- 
rescenz  hatte 
die  ganze  Zeit 
existirt. 


Sjmptome  aud  Verlauf 


handloBf 


69taglichem  Gebrauch  ron 
Inf.  sarsaparillae  und  47 
I^jectionen  von  Sol.  for- 
mamid  hydrargyri  wurde 
er  ohne  Symptome  ent- 
lassen. 
Abgemagert  und  blass. 
Adenitis  univers.  Sehr 
reichliche  EfBorescenz 
von  Papeln,  Pusteln  und 
ulcerativen  Syphiliden, 
letztere  besonders  im  Ge- 
sicht. Es  wurde  verordnet : 
Baln.  russicum  täglich  und 
Salicylas  hydrargyri  in 
Pillen  k  5  Ctgr.  (3  pro  Tag). 
Bei  der  Ausschreibung 
war  alles  geschwunden. 
2  Indurationen  in  Sulcus 
coronar.  und  auf  der  Haut 
des  Penis,  Adenitis  ingui- 
nalis  et  axillaris.  Reich- 
hohes  papulo-postulöses 
Syphilid  an  mehreren 
Stellen  in  grossen  Grup- 
pen; auf  dem  Kopfe,  am 
Hals  und  an  den  Unter- 
extremitäten eine  Menge 
grosser,  mit  Schorf  be- 
deckter, ulcerativer  Sy- 
philide. Er  bekam  In- 
unctionen,  welche  jedoch 
bald  wegen  Erythem  aus- 
gesetzt werden  mussten; 
bekam  dann  Inf.  sarsa- 
parillae und  Injectionen 
von  Sol.  formamid  hydrar- 
gyri. Nach  30  Infusen, 
15  Injectionen  und  11 
Inunctionen  wurde  er  ohne 
Symptome  entlassen. 


Pil. 

salieyl. 
bydrarg. 

Baln. 
russicum. 


Cura 
inunoti- 

onis. 
Ii^'.  sol. 
forma- 
mid. 
bydrarg. 
Inf.  sar- 
saparil- 
lae. 


Syphilis  maligna. 
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17 


J.  K., 
80  Jahre, 
See- 
mann. 
Aufg. 
20./7.  93. 

Ausg. 
18./10.  93. 


18 


Alter  nnd 

■tellang, 

Aufenthalt 

Im  Hospital 


A.  S.  C, 
27  Jahre, 
Archi- 
tekt. 
Aufg. 
18./9.  93. 

Ausg. 
9./12.  93. 


FrÜHereif 
Geannd- 

heits- 
Biiiitand 


Früher 
ge- 
sund. 


Alko- 
holist. 


Anamnese, 
Infectlon 


Vor  1  Monat, 
14  Tage  nach 
dem  letzten 
Coitus  entstand 
ein  Schanker. 
Vor  einigen  Ta- 
gen secundäre 
Symptome. 


Weiss  nichts 
von  Genital- 
affection ;  die 
Krankheit  je- 
doch kaum 
mehr  als  einige 
Monate  alt ;  vor 
2  Monaten  ent- 
stand Efflores- 
cenz  und  vor 
3  Wochen 


Symptome  and  Verlanf 


Ulc.  induratum  praeputii, 
Bubo  inguinalis  sin., 
leichte  universelle  Ade- 
nitis.  Auf  Truncus  und 
im  Gesicht   ein   papulo- 

pustulöses  Syphilid, 
Flecke  auf  den  Armen. 
Ungefähr  1  Monat  nach 
der  Aufnahme,  als  er  eine 
Zeit  lang  Inunctionen 
gebraucht  hatte,  entstand 
in  mehreren  Centren  der 

Papeln  nekrotischer 
Schorf,  nach  dessen  Ab- 
stossung  grosse  Vice- 
rationen  zum  Vorschein 
kamen.  Auch  auf  der 
hintersten  Rachenwand 
entstand  eine  Ulceration. 
Die  Cur  wurde  seponirt, 
und  er  bekam  Jodkalium 
und  Chinin;  darauf  heil- 
ten die  Ulcerationen, 
weshalb   die  Schmiercur 

wieder  aufgenommen 
wurde.  Ausgeschrieben 
ohne  Symptome,  aber  mit 
Keloidbildung  in  mehre- 
ren Narben.  Bekam  40 
Inunctionen. 

Sehr  blass,  mager  und 
matt.  Temp.  normal.  Uni- 
verselle Adenitis.  Ueber- 
all  auf  der  Haut  zeigen 
sich  zahlreiche  flache, 
pigmentirte  Narben  und 
auf  den  Extremitäten  viele 
Ulcerationen,  bis  2  Mark 
gross,  lebhaft  granulirend 
oder  mit  dickem  Schorf  be- 
deckt, die  grösste  nieren- 


Be- 

handlang 


Cura 
inunoti- 

onis. 

Jod- 
kalium 

und 
Chinin. 


Chinin. 
Inf.  sar- 
saparil- 

lae. 

Cura 
inuncti- 

onis. 


380 


H  Aslund. 


Alter  uud  ;  Prniierer 
Stellang,    I  a«tand- 
AafeiithAlt  ,    h«ita- 
Im  Hotpitol  «iihtand 


AnaiDntfse, 
Infoetion 


Hympto 


und  V«rlftaf 


Be- 

handlunf 


19 


A.  R., 
22  Jahre, 

See- 
mann 
Anfg. 

■2Ö./10.93. 

I    Ausg.     . 

I  4./12.  9:-^.  I 


Früher 

ge- 
sund. 


20 


H.  F.  J.. 
22  Jahre, 

Manu- 
fakturist. 

Aufg. 
24./1.  95. 


Früher 

ge- 
sund. 


Augenaffection.    förmig.  Iritis  auf  d.  linken 
Keine   Behand- '  Auge.  Nach  mehrere  Tage 
lung.  angewendeten  grossen  Do- 

<  sen    Chinin    wurde    Inf. 
sarsapariliae    und   ca.    3 
Wochen   nach   der   Auf- 
nahme gleichzeitig  Inunc- 
tioDon  verordnet    Kaum 
■k  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme heilten   die  Ulce- 
I  rationen  ausserordentlich 
I  schnell.     Wurde  nach  66 
i  Inunctionen  (a  3  Gr.)  und 
|20  Infusen    ohne  Symp- 
*  tome  ausgeschrieben.  Zu- 
nahme an  Gewicht  8  'A  Pfd. 


Weiss  nichts  von 

Ansteckung ; 
bekam    vor    3 
Monaten       auf 
dem  Wege  nach  ' 
Grönland  ülce- 
rationen  an  den 
Beinen,    wurde 
local  vom  Capi- 
taine,  von  einem 
Arzt  in  Grön- 
land gegen 
Scorbut  behan- 
delt.   Nach  und 
nach   kam   £f- 
florescenz  über 
die  ganze  Haut. 


Bekam  Syphilis 
vor  •/,  Jahr,  in 
Schweden  von 
Quacksalbern 
behandelt.  Ist 
kaum   frei   von 


Mager  und  matt,  heftige 
Kopfschmerzen,      Temp. 
38.2.  Papeln  an  den  Ge- 
nitalien, universelle  Ade- 1 
nitis  und  eine  sehr  starke  i 
Efflorescenz  von   Papeln 
und  Pusteln,  zum  Theil  i 
gruppirt,       sowie      eine 
Menge    grosser    Ulcera- 
tionen,   die  meisten  mit  I 
Schorf  bedeckt,  einzelne  ' 
nierenförmig.     Es  wurde 
Chinin,    Jodkalium    und 
Cura  inunctionis  verord- 1 
net,    und  nach  40  Curen  i 
war  alles  verschwunden,  > 
nur  blieben  stark  pigmen- 
tirte  Narben  zurück. 

Indurirte     Cikatrice     in , 
Präputium,    Adenitis   in- 
guinalis,  axillaris,  cervi- 
calis,    Papeln    am  Penis . 
und    im    Gesicht,    sowie 
über  die  ganze  Haut  eine 


Chinin. 

Jod- 
kalinm. 

Cura 
inncti- 

onis. 


Cura 
inuncti- 
onis. 
Inf.  sar- 
saparil- 
iae. 


Syphilis  maligia. 


881 


Alter  und 

Stell  ang. 

Anfenthält 

hp  Hospital 


Früherer 

Geennd* 

beita- 

Bastend 


Anamneee, 
Infeetlon 


Symptome  und  Verlauf 


Be- 
handln ag 


21 


22 


Ausg. 
1./4.  95. 


0.  H.  0.,    Alko- 
24  Jahre,  holist. 
unverh. 
Arbeits- 

mann. 

Aufg. 
16./3.  95. 

Ausg.     I 
20./4.  95.  ; 


P.K.J.,  Alko- 
80  Jahre,  holist. 
Händler. 

Aufg. 
12^0.  95. 

Ausg. 
22./11.95. 


Ausbruch  ge- 
wesen; die  je- 
tzigen Geschwü- 
re sind  seiner 
Meinung  nach 
1  Monat  alt. 


Vor  6  Wochen 
Schanker,  be- 
merkte vor  14 
Tagen     Mund- 

afTectionen. 

Hauteüflores- 
cenz      hat     er 
nicht  beobach- 
tet. 


Vor  1 V,  Jahren 
angesteckt,  soll 
einen  gangrä- 
nösen Schanker 
gehabt  haben. 
Ambulant  mit 
ca.  lOOSchmier- 


zahlreiche  Menge  grosser 
ulcerativer,  mit  Schorf 
bedeckter  Syphilide;  ül- 
cerationen  auf  beiden 
Tonsillen  und  eine  Pe- 
riostitis tibiae  dextr. 
Nach  50  Inunctionen  wa- 
ren alle  Symptome  mit 
Ausnahme  einer  grossen 
Ulceration  auf  der  hinter- 
sten Rachenwand  ver- 
schwunden ;  diese  scheint 
sehr  spät  unter  der  Cur 
entstanden  zu  sein.  Nach 
16tag.  Gebrauch  von  Inf. 
sarsaparillae  und  16  In- 
jectionen  von  Sol.  for- 
mamid.  hydrargyri  war 
auch  diese  geheilt.  Später 

keinen  Ausbruch. 
Grosse  indurirte  Narbe 
auf  der  Haut  des  Penis; 
näs^^ende  Papeln  an  den 
Genitalien  und  am  Anus; 
Adenitis  inguinalis.  Aus- 
gebreitetes maculo-papu- 
loses  Syphilid  und  zer- 
streute grosse  Ulcera- 
tionen,  besonders  auf  dem 
Rücken.  Papeln  auf  den 
Lippen  und  in  der  Mund- 
höhle. Nach  44  Inunc- 
tionen (ä  3  Gr.)  war  alles 

verschwunden. 
Ziemlich  beleibt  und  auf- 
gedunsen, alkoholistischer 
Habitus  und  Tremor.  Tp. 
normal.  Der  Urin  enthält 
Albumen  und  zeigt  ge- 
körnte und  hyaline  Cy- 
linder.    Rest    von  Indu- 


Inj.  sol. 

forma- 

mid. 

hydrarg. 


Cora 

inuncti- 

onis. 


Chinin. 
Inf.  sar- 
saparil- 
lae. 
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Haslnud. 


i^S^nd    Kr11b«rer  . 
Stellung,     OmqikI- 
AafDothalt       heits- 
Im  HofplUl   suatand 


23 


W.  K., 

24  Jahre, 

HoUftn- 

discber 

Matrose. 

Aüfg. 
20./B.  95. 

Ausg. 
27./11.  96. 


AnaoiDeiie, 
InfectioB 


8ymptoma  und  YerUnf 


tuodlanc 


euren  im  ersten 
halben  Jahr  be- 
handelt, danach 
starke  Abmage- 
rung. Seit  Frnh- 

1  ling  immer  Aus- 
brüche yon  Pa- 

■  peln,  Pusteln 
und  uleeratiyen 
Syphiliden ;  hat 
2200  Sublimat- 
pillen ohne 
Wirkung  ge- 
braucht Vor  4 
Monaten  be- 
gann eine  Nä- 
gelafTection. 


Früher 

ge- 
sund. 


Bemerkte      die 

£fBorescenz 
vor  3  Monaten 
auf    der    See ; 
nicht  behandelt. 


ration  in  Präputium, 
leichte  Adenitis  univer* 
salis.  Reichliches  papulo- 
pustulöses  Syphilid  und 
eine  Menge  ulcerativer 
Syphilide,  besonders  an 
den  Unterextremitäten, 
welche  an  mehreren  Stel- 
len zusammenflössen.  Die 
Nägel  waren  im  Begriffe 
absufallen.  Die  Func- 
tionen in  Ordnung,  guter 
Appetit.  Die  Blutunter- 
suchung ergab  normale 
Verhältnisse.  Es  wurde 
Diaeta  lactea  und  Chinin 
verordnet.  Bei  dieser  Be- 
handlung begannen  die 
ricerationen  zu  heilen ; 
er  bekam  dann  Inf.  sarsa- 
parillae  und  nach  22täg. 
Behandlung  waren  fast 
alle  Ulcerationen  geheilt; 
das  Aussehen  hatte  sich 
bedeutend  gebessert,  die 
Nägel  waren  gut  regene- 
rirt,  aber  der  Urin  hielt 
sich  unverändert.  Wurde 
auf  Wunsch  ausgeschrie- 
ben, ging  in  die  Provinz, 
wo  er  zu  Hause  war. 

Kräftiges  und  gesundes 
Aussehen.  Zahlreiche  Pa- 
peln am  Penis  und  Soro- 
tum.  Universelle  Adenitis. 
Ueber  die  ganze  Haut 
gruppirte  Papeln  von  sehr 
verschiedener  Grosse ; 
ausserdem  eine  grosse 
Menge  Ulcerationen,  zum 


Chinin. 

Cur» 
innncti- 

onis. 


Syphilis  maligna. 
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AHer  nnd 

Stellanff, 

AnfeaUuüt 

Im  HoipiUl 


FrOberer 

OMund- 

hoits- 

instand 


Anamnese, 
Infeetlon 


Symptome  nnd  YerUnf 


Be- 
handlung 


Theil  mit  Schorf  bedeckt, 
zahlreiche  pigmentirte 
Narben.  Periostitis  des 
rechten  Grus.  Temp.  88.2. 
Bei  der  Behandlung  mit 
Chinin  begannen  die  Ul- 
cerationen  zu  heilen.  Die 
Temp.  fiel,  und  er  nahm 
4  Pfd.  an  Gewicht  in  U 
Tagen  zu.  Am  25./9.  wurde 
Chinin  seponirt,  und  er 
bekam  Cura  inunotionis. 
Am  80./10.  kamen  einzelne 
neue  Ulcerationen  an  dem 
rechten  Ellbogen  und  am 
Nacken ;  diese  heilten  un- 
ter fortgesetzter  Schmier- 
cur  bald  wieder.  Bei  der 
Ausschreibung  war  alles 
geheilt,  mit  glatten,  pig- 
mentirten  Narben.  Er  hat 
im  Ganzen  7  Pfd.  zuge- 
nommen. Hatte  63  Inunc- 
tionen  bekommen  (40  &  S 
Gr.,  22  Ä  4  Gr.). 


II.  Frauen. 


G.  E.  F., 

Früher 

26  Jahre, 

ge- 

verheir. 

sund. 

Frau. 

3  Ge- 

Aufg. 

burten 

80./1.  82. 

vor  8, 4 

Ausg. 

und 

14./3.  82. 

1  Jahre. 

Weiss  nichts 
von  der  Infec- 
tion ;  glaubt, 
dass  der  Mann 
gesund  ist.  Die 
Krankheit  be- 
gann vor  6 — 7 
Wochen.  Keine 
Behandlung. 


Im  Gesicht,    an  den  Ex- 
tremitäten   und   in    der 

Lendenregion  grosse 
Schorfe;  sehr  grosse  Ul- 
cerationen an  den  Unter- 
extremitäten, welche  an 
mehreren  Stellen  zusam- 
menfliessen.  Adenitis  in- 
guinalis,  Genitalia  sana. 
Ernährungszustand  recht 
gut,  aber  hat  sich  in  den 
letzten     Monaten      sehr 


42  In- 
unctionen 
{k  8  Gr.) 

Jod- 
kalium. 


384 


Haslund. 


8t«llaBg,  QMOBd*  ] 
AofenthAlt  helft-  > 
piUl   BQtUnd 


AnamneM, 
Infeetion 


C.L., 

Früher 

51  Jahre, 

nie 

nnyerh. 

krank. 

Aufg. 

Hat 

12,/7.  82. 

in  der 

AuBg. 

letzten 

27V2.  88. 

Zeit 

sehr 

unter 

ihrer 

Armuth 

ge- 

litten. 

i)'n'       Tochter 
wird        augen- 
blicklich      auf 
dem      Hospital 
gegen   Syphilis 
behandelt.        H 
Wochen        bat  I 
Pat.  an  Schling-  ■ 
beschwerdeu    | 
gelitten ;  vor  8  > 
Tagen       brach 
die  Efflorescenz 
aus. 


Syinptone  und  Varlaa' 


matt  gefühlt.  Wurde  bald 
nach  Beginn  der  Behand- 
lung besser.  Wurde  ohne 
Symptome  entlassen« 

Auf  der  ganien  Haut 
besonders  auf  dem  Kopfe 
und  an  den  Unterextre- 
mitäten sind  grosse 
rupiaformige  Schorfe  und 
Ulcerationen ;  ausserdem 
Papeln  und  Pusteln.  Ade- 
nitis  universalis.  Tiefe 
Ulcerationen  auf  beiden 
Seiten  in  Fauces.  Starke 
Kote  und  Geschwulst  des 
Aditus  laryngis  und  im 
Larynx ;  oberflächliche 
U  Iceration  auf  dem  rech- 
ten falschen  Stimmband. 

Emährungssustand 
s<-blp<'ht  ist  stumpf  und 
im  beeil.  Bekam  nach  8 
Inunctionen  starke  Sto- 
matitis. Darauf  Jodkali- 
um, wonach  die  Ulcera- 
tionen heilteu,  aber  es 
kamen  stets  neue.  Jodo- 
forminjectionen  heilten 
die  alten,  aber  es  ent- 
standen neue,  welche 
etwas  kleiner  waren  als 
die  vorigen. 
Wieder  Jodkalium. 
Wurde  vollständig  ge- 
beilt, wohlbeleibt  und 
kräftiger  ausgeschrieben. 
Die  Untersuchung  des 
Hl  Utes  ergab  ungefähr 
normale  Verhältnisse. 


haadUDr 


Jod- 
kalium. 
42  Jodo- 
fomi- 
iigect 
rälVtOr.) 

Jod- 
kalium. 


Syphilis  maligna. 
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Alter  Qod    FrQherer 
Stallungf      Oeiund- 
Anfoatbalt  '    taeits- 
im  HogpiUll  KOsUnd 


Anamnese, 
Infection 


Symptome  and  Yerlanf 


Be- 
handlung 


Dieselbe 
Patientin. 

Aufg. 
4./8.  83. 

Ausg. 
25./9.  83. 


L.  L., 

1*4  Jahre, 

verheir. 

Aufg. 
22./9.  83. 

Ausg. 
23./12.  83. 


Stets 

schwach 

und 
mager. 


Vom  Mann  an- 
gesteckt ;  be- 
merkte die 
Krankheit  vor 
4 — 5  Wochen 
und  hat  seit- 
dem das  Bett 
hüten    müssen. 


N.  0., 

17  Jahre, 

unverh. 

Aufg. 
27./4.  84. 

Ausg. 
10./3.  85. 


Früher 
ge- 
sund. 


1  Monat  vor 
der  Aufnahme 
erster  Ausbruch 

von  Syphilis,  mit 
6  Injectionen 
von  Sol.  forma- 

mid  hydrarg,  be- 
handelt.      Hat 

jetzt  seit lOTagen 

Efflorescenz  ge 

merkt. 


Grosse  ulcerative  Sy- 
philide) Ulcerationen  in 
Fauces,  periostales  Ge- 
schwulst der  Finger  und 
Zehen.  Ernährungszu- 
stand besser  als  zuletzt. 
Die  Ulcerationen  heilten 
recht  schnell.  Die  Perio- 
stiten  schwanden  lang- 
sam. 

Gangränöse  Ulcera- 
tionen längs  den  Rän- 
dern der  Labia  majora; 
Flecke,  Papeln,  Pusteln, 
Schorf  und  Ulcerationeu 
in  grosser  Menge  auf  der 
ganzen  Haut.  Tiefe  Ul- 
cerationen rechts  in 
Fauces,  Adenitis  univer- 
salis. Sie  ist  sehr  debil 
und  anämisch.  Tp.  39.1-38 
Nach  Beginn  der  Be- 
handlung kamen  keine 
Ulcerationen  mehr,  aber 
die  Heilung  schritt  lang- 
sam vorwärts  und  die 
Kräfte  nahmen  langsam 
zu.  Wurde  ohne  Symp- 
tome entlassen. 

Papeln,  Pusteln  und  Ul- 
cerationen im  Haargrunde 
und  im  Gesicht  reichli- 
cher; weniger  auf  Trun- 
cns  und  an  den  Extremi- 
täten. Einzelne  Papeln 
in  Fauces,  Adenitis  uni- 
versalis 
Trotz  der  Behandlung 
kamen  immer  neue  Aus- 
brüche   von    orbiculaten 


16  Injec- 
tionen 
von  Sol. 

form, 
hydrarg. 

Jod- 
kalium. 


Emplastr. 
hydrarg. 

über  den 
ganzen 
Rücken. 

Jod- 
kalium. 


Archiv  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  Band  XXXVIII. 


Iig.  sol. 

for- 
mamid. 
hydrarg. 
(in3Repr. 
im  gan- 
zen 51). 
25  Inunct. 
(ä  3  Gr.). 

Jod- 
kalium. 

25 


I 


386 


Haslund. 


Alter  und 

8t«UaDg, 

AofenthAlt 

im  HotplUl 


Frflbarer 

OMund' 

heiU- 

BUatand 


Infectlon 


6  Dieselbe 
■Patientin. 
,     Aufg. 
17./4.  86. 
j     Ausg. 
8./6.  86. 


A.  A.  B., 
19  Jahre, 
Fabrik- 


Hymptome  und  V«rlMf 


handlaog 


Früher 

stets 

gesund 


Papeln,  Pusteln  und  Ul-  > 

cerationen.      Sie     hatte 

auch  Gonorrhoe,   und  es  ! 
j  entstand  eine  Salpingitis 
I  auf  der  rechten  Seite  mit  | 
'  pehr  hohem  Fieber;  unter 

diesem   neuen    Ausbruch ' 
I  von  U Icerationen  heftige 
'  Kopfschmerzen,  acute  Ab- 
magerung und  Mattifrkeit 

Erst    nach     einer     sehr . 
.  ernsten  Krysipelas  capitis  I 

welche   S  Taffe    dauerte, 

begannen  diericerationen  i 

zu  heilen  und  jetzt  wurde  ' 
sie  ausserordentlich 

schnell  besser.  Das  Aus- 
sehen   besserte   sich,   sie 

nahm    an    (rewicht    und 

Kräften     zu,      nach     10 

monatlicher  Unterbrech- 
;  ung  fanden  sich  die 
;  Menses  wieder  ein ;  nach 
I  SlTtagiger  Behandlung 
I  wurde  sie  in  gutem  Er- 
I  nährungszustand,  mit 
!  stark   pigmentirten  Nar 

bell  und  reichlicher  Leu- 
'       coderma  entlassen. 

Sehr  reichliche  Eflflores-  15  Inject, 
cenz     von    Papeln    über        von 
die  ganze  Haut,    ulcera-    Iiy.  gol. 
tive  S>'philide  im  Haar-        for- 
,  gründe,  Iritis  dextr.  Er-     mamid. 
nährungszustand     gut.      hydi-arg. 
Allf  Symptome   schwau-  1 
den  sehr  schnell.         I 


Vor  3  Monaten    Hlass    und    mager.    Auf   Sol.  for- 


angesteckt,  von    iler    ganzen  Haut,    auch 
einem   Homöo-    im  Haargrunde    und    im 


mamid. 
hydrarg. 
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Alter  und 

Stollang, 

Aufenthalt 

Im  Hoipltal 


arbeiierin 
Aufg. 

20./10. 84. 
Ausg. 

26./4.  86. 


Früherer 
Qerand- 

helta. 
sustand 


Hat 

anter 

kleinen 

Ver- 
hältnis- 
sen bei 
schwe- 
rer 
Arbeit 
gelebt. 


Anamneee, 
Infection 


pathen    behan- 
delt. 


0.  T.  H., 
37  Jahre, 
verheir. 

Frau. 

Aufg. 
4./7.  85. 

Ausg. 
15./8.  85. 


Symptome  und  Verlauf 


Be- 
handlang 


Früher 

ge- 
sund. 


Der  Mann  wur- 
de im  vorigen 
Jahr  gegen  Sy- 
philis behan- 
delt. Weiss 
nicht  das  Datum 
der  Infection. 
In  den  letzten 
Monaten  ist  sie 
sehr  abgefallen, 
hat  Diarrhöe 
u.  Kopfschmer- 


Gesicht  reichliche  Ef- 
florescenz  von  abschap- 
penden  Papeln  und  mit 
Schorf  bedeckte  ülcera- 
tionen.  Adenitis  inguina- 
lis.  Bekam  Inj.  sol.  for- 
mamid.  hydrarg.  ohne 
besonderen  Erfolg ;  es 
entstanden  neue  Pusteln 
und  ülcerationen,  na- 
mentlich eine  grosse  auf 
Septum  mobile  naram, 
welche  das  ganze  zu 
destruiren  drohte.  Nach 
36  Injectioneo  begann 
sie  mit  Inf.  sarsaparillae 

I       und  Pil.  Blancardi. 

I  Die  Ülcerationen  heilten 
jetzt  schnell  und  es 
kamen  keine  neuen  Aus- 
brüche. Nach  66tägigem 
Gebrauch  von  Infus  voll- 
ständig geheilt  ausge- 
schrieben, die  Nasen- 
spitze war  aber  durch 
die  Narbenbiidung  nach 
unten  gezogen.  Gesundes 
Aussehen,  wohlbeleibt  u. 
kräftig. 

I  Blass  und  mager.  Genita- 
lia  ext.  et  interna  sana. 
Adenitis  inguinalis  et 
cervicalis.  Im  Gesicht, 
auf  Truncus  und  an  den 
Extremitäten  reichliche 
Efüorescenz  von  Pusteln 
und  mit  Schorf  bedeck- 
ten Ülcerationen.  Es 
wurde  Cura  inunctionis 
(ä  3  Gr.)  ordinirt,  aber 
nach    27    Einreibungen 


Inf.  sar- 
saparil- 
lae. Pil. 
Blan- 
cardi. 


Cura 
inuncti- 
onis. Inf. 

sarsa- 
parillae. 


25* 
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Hasland. 


;S  I  AufontbAlt 
■  im  HoipUal 


10 


Frtower 

Oetand- 

beiti- 

SUSfRQd 


Anamneti», 
Infeetlon 


Symptom«  and  V«rUaf 


11 


E.  J., 
41Jahre, 
Witwe. 

Aufg. 
6./1.  86. 

Ausg. 
18./2.  86. 


C.  P., 
26  Jahre, 
verheir. 

Frau. 

Aufg. 
23.y3.  SCy. 

Auig. 
11. /5.  86. 


S.  A.  N., 
42  Jahre, 
Separirte 


I  zen  gehabt  Seit  i 

8  Wochen  EfBo-j 

resoenz.     Kam  | 

von   einer  me-  ' 

,  diciDischen  Ab-  ' 

theilung,  wo  sie  1 

U  Tage  gelegen  I 

hat;  hier  hatte 

BieAlbuminnrie, 

welche  mit  den 

I  Kopfschmerzen 

I  durch   die  Be- 

t  handlung     mit 

Jodkalium 

schwanden. 

Invete-  Weiss       nichts 
rirte    <  vonAnsteckung, 
Alkoho-  bemerkte      die 
listin.    Papeln   an  den 
,  Genitalien  erst 
vor  3  Monaten. 
Keine  Behand- 
lung. 

Früher  •  Hat    im    Laufe 

ge-     '  des        Winters 

sund.     Hunger  u.  Noth 

gelitten.   Weiss 

nichts  von   In- 

fection. 


kamen  noch  neue  Pus- 
teln, und  die  U Iceratio- 
nen zeigten  keine  Ten- 
denz zur  Heilung,  wes- 
halb sie  ausserdem  Inf. 
sarsaparillae  bekam.  Nach 
43  Inunctionen  und  13 
Infusen  war  die  Efflores- 
cenz  verschwunden,  hin- 
terliess  aber  dunkel  pig- 
menti rte  Narben. 


Hypertrophirte  und  ul- 
cerirte  Papeln  auf  Labia 
majora.  Grosse  Tlcera- 
tionen  an  beiden  ünter- 
extremitSten,  5  Pfennig- 
grosse Papeln  in  beiden 
PUntae.  Die  Affectionen 
schwanden  nach  41  In- 
unctionen (ä  3  Gr.) 

Adenitis  universalis, 
Flecke,  gruppirte  papel- 
und  pusteiförmige  Syphi- 
lide auf  der  ganzen 
Haut,  zerstreute  bis  5 
Francs  grosse  Ulceratio- 
nen  auf  Truncus  und  an 
den  P]x t rem i täten,  ein- 
zelne nierenforraig.  Leu- 
coderma  colli.  Alle  Symp- 
tome schwanden  nach 
46  Inunctionen. 

Früher  Bekam    vor    2   Im  Haargrunde,  Gesicht 

ge-       Monaten  26  In-  und   an   den  Unterextre- 

sund,     unctionen  gegen '  mitäten  sind  eine  Menge 

I 


kABdlaOff 


Cura 

inuncti- 

onis. 


Cura 

inuncti- 

om's. 


Cura 

inuncti- 

onis. 
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Stallang, 
AnlbntfaAlt 
Im  Hospital 


Oesnnd- 

hoito- 
Bostand 


Anamnese^ 
Infection 


Sjiiiptome  and  Verlauf 


Be- 

handlaii0 


Frau. 

Aufg. 
31./7.  86. 

Ausg. 
1&/».  86. 


12 


S.  M., 
32Jalire, 
Dienst- 
mädchen. 

Aufg. 
8./11.  87. 

Ansg. 
5./4.  88. 


aber 
dem  Al- 
kohol 
stark 
er- 
geben. 


Früher 
ge- 
sund, 
aber 
mit  tn- 
bercul. 
Dispo- 
sition; 
zart 
gebaut, 
immer 
blass 
und 
mager. 


den  ersten  Aus- 
bruch  der  Sy- 
philis; kam  we- 
gen  Erysipelas 
auf     das    £pi- 
demiehospital. 
Hat  seitdem  un- 
unterbrochen 
Ulcerationen 
gehabt. 

Hat  1  Monat 
wegen  Fieber 
u.  Kopfschmer- 
zen zu  Bett  ge- 
legen. Vor  14 
Tagen  kam  Ef- 
florescenz. 


grosser  mit  Schorf  be- 
deckter Ulcerationen  ; 
ähnliche  Ulcera  auf  dem 

i  linken  Labium  majus ; 
in  der  rechten  Planta 
mehrere  mit  Eiter  ge- 
füllte Blasen.  Wurde 
nach  46  Inunctionen  (ä  8 

I  gr.)     gesund    entlassen. 

i 

Sehr  anämisch   und  ma- 
ger; hustet  viel,    Temp. 
I  38,  9.    Auf  Truncus  und 
den    Extremitäten    eine 
reichliche      EfSorescenz 
von  Papeln,  Pusteln  und 
Ulcerationen;   auf  Labia 
msgora  Papelbildung,  et- 
j  was  Haarausfall,  Adenitis 
universalis,  Schleimhäute 
gesund.     Dämpfung    an 
'  beiden       Lungenspitzen 
'  mit  verlängerter  Expira- 
tion,   am   stärksten    auf 
der   rechten   Seite.    Sie 
bekam  Eisen  und  Chinin. 
Das    Fieber    hielt    sich 
am    Abend.    Jodkalium; 
danach  heilten  alle  Ulce- 
'  rationen  im   Laufe    von 
I  14  Tagen.    Darauf  Cura 
I  inunctionis,    welche    je- 
doch   nach    16    Einrei- 
bungen   wegen     starker 
Stomatitis  seponirt  wer- 
den musste ;  danach  wie- 
der    Jodkalium ;     unter 
dieser  Behandlung  wurde 
die  Temperatur   normal, 
und  sie  kam  zu  Kräften. 


Eisen 

und 

Chinin. 

Jod- 
kalium. 
Cura 
inuncti- 
onis. 
Jod- 
kalium. 
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^^B 

Alier  and 

FrQberer                                      \ 

£ 

Stalinnff, 
AofeDthalt 

ta«lu-               Infeetlon 

SymptoDie  and  VerUaf 

Be- 

handlvng 

13 

Im  Honpital 

Dieselbe 

EiiflUnd 

—       Kann  nicht  an- 

Wachsbleich.  Papeln  im 

Eisen 

Patientin. 

1  geben,  wann  der 

Gesicht     und     an     den 

und 

Anfg. 

'jetzige        Au8- 

Unterextremitäten,  Ulce- 

Arsenik.  ( 

13./11.  88. 

;  brach     gekom- 

rationen  an  beiden  Crura 

Jod-      1 

Aasg. 

'  men    ist ;     hat 

Papehi    in    Fauces    und 

kalium.  > 

26^.  89. 

lange  an  Kopf- 

leichte     Periostitis     des 

schmerzen  und 

Graninm.    Temp.    etwas 

allgemeinem 

erhöht.  Die  phthisischen 

1  Schwächegefuhl 

Symptome  in  der  letzten 

» 

1         gelitten. 

Zeit  etwas  zugenommen. 
Bekam  Eisen   und  Arse- 
nik. Da  die  Kopfschmer- 
zen fortdauerten,  bekam 

! 

sie    Jodkalium,     worauf 

diese  abnahmen  und  die 

1 

syphilitischen  Symptome 

1 

1  schwanden.  Ausgeschrie- 

, 

1  ben    in    bedeutend   bes- 

1 

serem  Ernährangszu- 

. 

!  stand.     (Ist     später    an 

'  Tuberculose      gestorben, 

bekam    aber    kurz     vor 

1  ihrem       Tode      tertiäre 

'             Symptome.) 

14 

C.P., 

Alkoho- 

Weiss       nichts  |  Mittelmässiger      Ernäh- 

Cura     1 

4lJahre, 

listin. 

vonAnsteckung.   rungszustand.     Auf    der 

innncti- 

Separirte 

Die    Krankheit   ganxen      Haut      Flecke, 

onis. 

Frau, 

begann  vor  Mo- 

Papeln, Pusteln  und  Ul- 

Aufg. 

naten  mit  Efflo- 

cerationen ;  starker  Haar- 

16./2.  88. 

rescenz  an  den  i  ausfall.  Adenitis  inguina- 

1 

Ausg. 

ünterextremi- 

lis  et  cervicalis.  Genitalia 

1 

1 

! 

1 

3./4.  88. 

tätenjspäterauf 
IderganzenHaut. 

Sana.   Nach  47  Inunctio- 
nen  (ä  3  Gr.)  waren  alle 

;  Keine  Behand- 

Symptome geschwunden. 

lung. 

16 

A.M.M., 

Hat    '  Vor  6  Wochen  j  Indurirter  Schanker   auf 

Gura 

25  Jahre, 

immer   Geschwür     auf  der  Mitte  der  Oberlippe. 

innncti- 

unvereh. 

an      [  der   Oberlippe ;    Pai)eln  im  Umfang.  Ade- 

onis. 

Dienst- 

chloro-  in    den   letzten    nitis  submaxillaris  dextr. 

mädchen. 

anämi- 

8 Wochen    Fe- 

Adenitis  universalis.  Sehr 
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Alter  und 

StallniiK. 

Aufenthalt 

im  Hogpit»! 


Früherer 
(resand- 

heits- 
lUAtand 


Anamnesef 
Infeetion 


Symptome  and  Verlauf 


Be- 
handlang 


Anfg. 
17./B.  89. 

Ausg. 
10./10. 89. 


16 


B.  S.  C, 
26  Jahre, 
unyereh. 
Dienst- 
m&dchen. 

Aufg. 
3./11.92. 

Ausg. 
4./2.  93. 


sehen 
Symp- 
tomen 
ge- 
litten. 


brilia  und  Kopf- 
schmerzen ;  soll 
stark  abgefallen 
sein. 


reichliche  Efflorescenz 
auf  der  ganzen  Haut  von 
ulcerativen,  mit  Schorf 
bedeckten  Syphiliden ; 
Pusteln  und  Bullae  in 
Plantae.  Nach  58  Inunc- 
tionen  [k  3  gr.)  waren 
alle  Symptome  geschwun- 
den. Etwas  Infiltration 
in  der  Narbe  auf  der 
I  Oberlippe.  Sehr  reich- 
liche Leucoderma  am 
Halse,  den  Schultern  und 
unten  an  den  Seiten  des 
Truncus. 


Früher 


ge- 
sund. 


Leugnet  Coitus 
im  letzten  hal- 
ben Jahr.  Vor 
2  Monaten  Aus- 
schlag im  Ge- 
sicht ;    derselbe 

I  schwand  spon- 
tar.  Jetzige  Ef- 
florescenz    hat 

I  einen  Monat  be- 


Gura 
inuncti- 

onis. 
Inf.  sar- 
saparil- 

lae. 


Es  zeigt  sich  eine  sehr 
reichliche  Efflorescenz 
auf  der  ganzen  Haut, 
theils  von  sehr  grossen 
abschuppenden  Papeln, 
theils  von  lichenoiden 
Papeln  in  Gruppen ; 
gleichzeitig  eine  Menge 
grosser,  mit  Schorf  be- 
deckter Ulcerationen  am 
Haargrunde  und  an  den 
IJnterextremitaten. 
Auf  Labia  majora  hypertrophirte  zum  Theil  ulcerirte 
Papeln ;  in  Fauces,  an  der  Zungenwurzel  und  beim  Aditus 
laryngis  reichliche  Papelbildung.  Haarausfall  und  Adenitis 
universalis.  Verordnet  wurde  Cura  inunctionis  (ä  3  Gr.) 
aber  da  die  Efflorescenz  nach  46  Einreibungen  nicht  be- 
sonders verändert  wurde,  und  da  neue  Papeln  hervor- 
kamen, bekam  sie  Inf.  sarsaparillae.  Sie  wurde  ohne 
Symptome,  mit  stark  pigmentirten  Narben  und  einem  Leu- 
coderma nach  62  Inunctionen  und  32tägigem  Gebrauch 
von  Infus  entlassen. 


I  standen.  Keine 
1     Behandlung. 
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Bemerkungen  zu  K.  Herxheimer's  Aufsatz: 

,,üeber  multiple  Grummen  im  Frühstadium 

der  Syphilis.^ 


Von 
Dr.  J.  Fabry  in  Dortmund. 


Herxheimer  hat  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  multiple 
subcutane  Gummen  im  Frühstadium  der  Syphilis"  meiner  Pu- 
blication:  „Ueber  einen  Mischfall  von  Lues  und  Tuberculose 
in  seltener  Localisation^'  wiederholt  Erwähnung  gethan;  jedoch 
kann  ich  die  meiner  Auffassung  gewordene  Kritik,  wie  ich  sie 
dort  lese,  nicht  ganz  ohne  Widerspruch  lassen. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  die  Ermitte- 
lungen Jadassohn's  über  das  Vorkommen  von  Tubelknötchen 
und  Riesenzellen  auch  bei  sicher  syphilitischen  Producten  aus 
dem  Jahre  1894  bei  meiner  Arbeit,  deren  Beobachtung  aus 
dem  Jahre  1892  und  Publication  aus  dem  Jahre  1893  datirt, 
von  mir  nicht  verwerthet  iverden  konnten.  Auch  ich  würde  heute 
nach  den  jüngsten  Feststellungen  über  die  Zugehörigkeit  des 
Tuberkels  und  der  Riesenzellen  zu  den  verschiedensten  patho- 
logischen Gewehen,  besonders  aber  zu  luetischen  Producten 
die  Deutung  meines  Falles  dahin  variiren,  dass  in  erster  Linie 
wegen  des  nicht  gelungenen  Nachweises  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  probeexcidirten  Stück  meine  Diagnose:  gemischt  tuber- 
culös  und  luetisches  Geschwür  des  Präputium  eine  zweifelhafte 
sein  müsse;  erwähnenswert  blieb  dann  immer  das  Vorkommen 
echter  Tuberkelknötchen  auch  bei  diesem  Falle  gummöser 
Lues,  der  dem  spättertiären  Stadium  angehört. 
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Also  über  diesen  Punkt  der  Verwerthung  des  histologischen 
Befundes  des  Tuberkels  und  der  Riesenzelle  bin  auch  ich 
heute  mit  Herxheimer  einer  Meinung,  aber  vor  den  Unter- 
suchungen Jadassohn's  war  ich  noch  berechtigt,  aus  dem 
Vorhandensein  des  Tuberkels  auf  Tuberculose  zu  schliesseu 
und  auch  heute  noch  wird  man  trotzdem  bei  gleichem  patho- 
logisch anatomischen  Befund  an  Lues  sowohl  wie  an  Tuber- 
culose denken  können  und  sich  dann  allerdings  umsehen 
müssen  nach  Daten,  die  ex  adjuvantibus  zu  der  einen  oder 
anderen  Diagnose  hindeuten. 

Was  mich  veranlasst  zu  dieser  Frage  das  Wort  zu  er- 
greifen, ist  der  Passus  der  Herxheimer^schen  Arbeit  über 
meine  Schlüsse  aus  der  Wirkungslosigkeit  des  Jodkalium  einer- 
seits und  der  schliesslichen  Heilung  durch  Quecksilberunctionen 
andererseits  in  dem  von  mir  beobachteten  und  publicirten 
FaUe. 

Siehe  hierül)er  Seite  390  der  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r'schen  Arbeit. 
Auch  mir  war  natürlich  die  Thatsache  der  gelegentlichen  Wir- 
kungslosigkeit des  Jodkalium  bei  gummösen  Geschwüren  aus 
manchen  eigenen  Beobachtungen  bekannt,  aber  ich  glaube  auch 
dem  erfahrensten  Sypliilidologen  wird  es  zu  denken  geben, 
wenn  diese  Abweichung  von  der  Regel,  die  doch  immerhin 
selten  ist,  sich  ihm  beim  concreten  Fall  ereignet.  Ich  nun  für 
meine  Person  habe  in  meinem  Falle,  wie  in  meiner  Arbeit  zu 
lesen  ist,  zuerst  nach  dem  klinischen  Befunde  allein  wegen 
des  auffallend  infiltrirten  Randes  der  Geschwüre  zuerst  au 
Carcinom  natürlich  auf  luetischer  Basis  gedacht,  diese  Diagnose 
dann  später  fallen  gelassen,  als  die  mikroskopischen  Schnitte 
zahlreiche  Tuberkelknötchen  aufwiesen. 

Was  mich  also  stutzig  machte,  war  weniger  das  Nicht- 
einschlagen  der  Jodkaliumtherapie  —  Jodkalium  hatte  ja  sogar 
eine  vorübergehende  obertiächliche  Heilung  erzielt  —  sondern 
der  Umstand,  dass  ohne  Anwendung  örtlich  irritirender  Mittel 
wie  etwa  Carbolsäure  oder  Höllenstein  in  Substanz  der  Cha- 
rakter der  Geschwüre  sich  geändert  hatte,  indem  der  Grund 
und  die  Ränder  hart  geworden  waren ;  was  mich  nun  in  erster 
Linie  interessirte  zu  erfahren,  wai-,  wie  ich  das  ausdrücklich 
in  meiner  Krankengeschichte  gesagt,  ob  nicht  doch  eine  carci- 
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nomatöse  Umwandlung  vorliege,  bei  der  sich  nicht  etwa  um 
kurze  Zeit  sondern  Monat  um  Monat  verzögernden  Heilung 
und  nur  aus  diesem  Grunde  bestand  ich  immer  und  immer 
wieder  auf  Vornahme  einer  Probeexcision  und  einer  histologi- 
schen Untersuchung. 

Als  nun  nach  der  miki'oskopischen  Untersuchung  miliare 
Tuberkel  sich  vorfanden  neben  syphilitischen  Veränderungen, 
glaubte  ich  für  meinen  Fall,  wie  ich  glaube,  mit  Recht,  in  dem 
Bestehen  eines  gemischt  tuberculösen  und  luetischen  Geschwüres 
die  Erklärung  gefunden  zu  haben.  Ich  kann  im  Uebrigen  nur 
auf  meine  Krankengeschichte  verweisen  und  bin  der  festen 
üeberzeugung,  dass  der  aufmerksame  Leser  bei  Durchsicht 
meiner  kurzen  Publication  finden  wird,  dass  denn  doch  nicht 
die  blosse  übrigens  vorübergehende  Wirkungslosigkeit  des  Jod- 
kaliums von  den  klinischen  Momenten  das  wichtigste  war,  das 
mich  bestimmte,  meinem  Falle  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Ich  wiederhole  nochmals,  dass  der  Fall,  wenn 
mir  die  Ja  dassohn'schen  Untersuchungen  bekannt  gewesen 
wären,  schon  damals  nicht  so  bestimmt  als  Lues  mit  Tuber- 
culose  complicirt  hingestellt  worden  wäre;  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  den  Schnitten  hätte  dann  allein  die  Frage 
entscheiden  können. 

Mir  war  wieder  auffallend  bei  der  Wirkungslosigkeit  des 
Jodkaliums  die  auffallend  prompte  Wirkung  der  Quecksilber- 
unctionen,  aber  nur  mit  Rücksicht  darauf,  dass  ich  mir  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  nicht  gut  denken  konnte,  dass  das 
Quecksilber  auch  diese  Tuberculose  mit  heilen  sollte,  nicht  als 
ob  mir  nicht  bekannt  gewesen  wäre,  dass  in  manchen  Fällen 
tertiärer  Lues  mit  Unctionen  weiter  zu  kommen  ist  wie  mit 
Jodkalium;  in  anderen  hinwiederum  mit  combinirter  Jodkalium* 
und  Quecksilberbehandlung.  Das  sind,  das  gebe  ich  meinem 
Collegen  Herxheimer  gerne  zu,  tagtägliche  Erfahrungen, 
aber  in  meinem  Falle  lagen  diese  Verhältnisse  damals  nicht 
so  klipp  und  klar  wegen  des  vorhergegangenen  klinischen 
Befundes. 
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Vereiterung  der  Leistendrüsen  durch  den 
Gonococcus. 

Von 

Dr.  U.  Hansteen, 

1.  AatUtent  »n  der  dennatologischen  UniversltäUklinik  in  Kristiania. 


Man  darf  es  jetzt  für  unzweifelhaft  dargethan  halten,  dass 
der  Gonococcus  Neisser  im  Bindegewebe  als  Eiterungsen'eger 
auftreten  kann,  dass  „die  dem  Gonoccocus  bisher  vindicirte 
Stellung  als  Erreger  specifischer,  oberflächlicher  Schleimhaut- 
entzündungen"  nicht  mehr  haltbar  ist,  sondern  „dass  der 
Gonococcus  seinen  Platz  neben  dem  Streptococcus  und  Staphylo- 
coccus  finden  muss**  (Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer 
in  Archiv  f.  D.  und  S.  1894).  In  der  Litteratur  sind  mehrere 
Beobachtungen  von  Arthritiden  und  Peritonitiden,  auch  von 
periarticulären  und  anderen  Abscessen  publicirt  worden,  die 
mikroskopisch  und  culturell,  einige  auch  durch  Inoculation  auf 
die  menschliche  Urethralschleimhaut,  als  auf  einer  reinen 
Gonococceninfection  beruhend  ei-wieseu  worden  sind.  (Der  in 
obengenannter  Abhandlung  beschriebene  Fall,  Horwitz^s  Fall: 
ein  Abscess  auf  der  Streckseite  eines  Fingers.  Wertheim's 
Ovarialabscess  u.  s.  w.) 

Eine  Entzündung  der  inguinalen  Lymphdrüsen,  von  einer 
gonorrhoischen  Urethritis  hervorgerufen,  kommt  zwar  recht 
häufig  vor,  während  es  doch  seltener  ist,  dass  sie  zur  Ver- 
eiterung sich  entwickelt.  Es  ist  die  allgemeine  Auffassung  ge- 
wesen, dass  diese  Drüsenvereiterungen  durch  eine  Mischinfection 
mit  pyogenen  Strepto-  und  Staphylococcen  hervorgerufen  wären, 
während  man  den  hypothetischen  Begriff  der  „Toxine  des 
Gonoccocus"  als  Ursache  der  einfachen,  nicht  von  Eiterbildung 


398  Haufiteen. 

begleiteten  Schwellung  der  Drüsen  aufgestellt  hat.  —  Ich  habe 
einen  Fall  beobachtet,  in  dem  es  mir  gelungen  ist  nachzuweisen, 
dass  der  Gonococcus  allein  und  direct  die  Drüsenvereiterung 
hervorgerufen  hat.  In  einem  zweiten  beobachteten  Falle  darf 
dasselbe  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

I.  20j&hngerMann,  nicht  früher  an  venerischen  Krankheiten  leidend. 
20.  October  1896  mit  Gonorrhoe  inficirt.  10  Tage  nach  der  Infection  Schwel- 
lung der  linken  Leistendrüsen.  Patient  stellte  sich  3. 11.  1896  bei  mir  ein. 
Er  hatte  dann  eiterigen  Ausfluss  aus  der  Urethra,  in  dem  sahireiche 
typische  Gonococcen  in  den  Eiterzellen  nachgewiesen  worden,  die  durch 
Gramms  Färbemethode  entfärbt  wurden.  Unter  der  instituirten  Behand- 
lang ist  die  Urethritis  bald  um  so  viel  zurückgegangen,  dass  Gonococcen  nur 
sehr  spärlich  nachgewiesen  werden  konnten.  16.11.  1896  war  der  Bubo 
fluctuirend,  sich  als  eine  ausgebreitete  periglanduläre  Phlegmone  dar- 
stellend. Es  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  eine  Incision  gemacht 
und  ein  wenig  Eiter  entleert.  Im  Eiter  wurden  sehr  xahlreiche 
Diplococoen  gefunden,  die  durch  ihre  charakteristische  Semmel - 
form,  ihre  Grösse  und  ihre  Anordnung  in  den  Eiterzellen  als 
typische  Gonococcen  hervortraten;  sie  wurden  durch  Gramms  Tinc- 
tionsmethode  entfärbt.  —  Keine  anderen  Bakterien  wurden  im  Eiter  g^e- 
fanden.  —  Leider  hatte  ich  dann  kein  Cultursnbstrat  vorhanden  und 
konnte  erst  am  folgenden  Tage  eine  Cultor  auf  Wertheim^s  Menschen- 
serumpeptonagar  in  Petri'schen  Schalen  anlegen.  Die  Incisionswunde 
war  indessen  durch  einen  sorgfältig  gemachten  Verband  von  steriler  Gaze 
und  Watte  gedeckt  gewesen,  so  dass  eine  secundäre  Infection  der  Wunde 
durch  Eitel  von  der  Urethra  aus  als  unmöglich  bezeichnet  werden  darf. 
—  In  der  Cultnr  erschienen  nach  24  Stunden  grauweisse,  halb  durch- 
scheinende Colonien,  die  nach  2  Tagen  auch  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Gonococcencolonien  zeigten 
(ffg^hallte  Wolken*'  im  Centrum  der  Colonien).  Es  zeigte  sich,  dass  sie 
aus  semmelformigen  Diplococcen  bestanden,  die  durch  Gramms  Methode 
entfärbt  wurden.  Neben  diesen  Colonien  erschienen  3  oder  4  dickere, 
weisse  Colonien,  die  aus  Stäbchen  bestehend  gefunden  wurden,  und  die 
ich  für  zufallige  Verunreinigungen,  bei  der  Impfung  hineingebracht,  halte, 
weil  sie  nicht  dem  Impfstrich  entlang  lagen.  Mit  den  zuerst  genannten, 
aus  Gonococcen  bestehenden  Colonien  wurde  20.11.  1896  die  Urethral- 
scüleimhaut  eines  Mannes  inficirt;  am  5.  Tage  erschien  bei  ihm  eine 
floride  Urethritis,  in  dessen  Secret  nebst  anderen  Bakterien  sehr  zahl- 
reiche Diplococcen  gefunden  wurden,  die  durch  ihre  Form,  Grösse,  ihre 
Lage  in  den  Eiterzellen  und  ihre  Entfärbbarkeit  durch  Gramms  Methode 
sich  als  typische  Gonococcen  documentirten.  Von  den  Gonococcencolonien 
der  Plattencultur  wurde  20.11.  auf  Wertheim's  Substrat,  in  einem 
Reagensgläschen  geimpft.  Doch  ist  es  nicht  gelungen,  in  diesem  die 
Gonococcen  in  Reincultur  zu  erhalten,  indem  in  den  aufgehenden 
Colonien   eine   Verunreinigung   mit   Streptococcen    erschien,    die    durch 
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Gram's  Methode  nur  theilweise  entfärbt  wurden.  Deshalb  wurde  25.11. 
1896  eine  neue  Plattencultur  in  Petri^schen  Schalen  vom  Eiter  des  Bubo 
angelegt.  Die  Wunde  war  die  ganze  Zeit  mit  einem  sterilen  Gaze-Watte- 
Yerband  verbunden  gewesen,  der  jeden  Tag  von  mir  selbst  gewechselt 
worden  war,  und  die  Secretion  von  der  Urethra  war  so  minimal,  dass  der 
Patient  sie  selbst  nicht  bemerken  konnte,  so  dass  eine  secundäre  Infection 
der  Wunde  von  der  Urethra  aus  als  ausgeschlossen  bezeichnet  werden 
darf.  In  dieser  neuen  Gultur  erschienen  nach  24  Stunden  bei  36^  G. 
charakteristische  Gonococcencolonien,  die  semmelförmige,  nach  Gram's 
Methode  nicht  farbbare  Diplococcen  enthielten.  Neben  diesen  erschienen 
wie  in  der  ersten  Plattencultur  2 — 3  dickere,  weisse,  aus  Stäbchen  be- 
stehende Golonien.  Eine  Gonococcencolonie  wurde  auf  Wert heim's  Sub- 
strat in  einem  Beagensgläschen  geimpft,  wo  ich  Gonococcen  in  voll- 
ständiger Beincultur  erhielt.  Von  dieser  Hessen  die  Gonococcen  sich  auf 
Serumbouillon  bei  36''  G.  züchten  (schleierförmiges  Häutchen  auf  der  Ober- 
fläche, aus  typischen,  nach  Gram  entfarbbaren  Diplococcen  bestehend). 
Andere  Substrate  blieben  steril. 

II.  30jähriger  Mann,  nicht  früher  an  venerischen  Krankheiten  leidend. 
In  die  Universitätsklinik  5. 11.  1896  aufgenommen.  Herr  Professor  Bo  eck 
hat  mir  gütig  den  Fall  überlassen.  Pat.  wurde  vor  3  Monaten  mit 
Gonorrhoe  inficirt.  Nach  einiger  Zeit  trat  ein  Bubo  auf,  der  sich  spontan 
öffnete,  und  mit  dem  er  ca.  2  Monate  umhergelaufen  ist.  Er  war  während 
der  ganzen  Krankheit  von  Aerzten  behandelt  worden  und  soll  keinen 
Ghanker  gehabt  haben;  eine  Spur  nach  einem  geheilten  solchen  war  auch 
beim  Eintritt  ins  Spital  nicht  zu  sehen.  Kein  Ausfluss  aus  der  Urethra ;  im 
Urin  einzelne  Fäden,  in  denen  Bakterien  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten.  In  der  rechten  Inguinalgegend  3  Fistelöffnungen,  die  in  sehr 
tiefgehende  subcutane  Gänge  führten.  Im  aseptisch  herausgeholten,  sehr 
spärlichen  Eiter  wurden  in  Deckglaspräparaten  einige  (nicht  zahlreiche) 
Diplococcen  von  charakteristischer  Gonococcenform  gefunden,  die  in  den 
Eiterzellen  lagen  (bis  4  Paare  in  je  einer  Zelle)  und  durch  Gram's  Methode 
entfärbt  wurden;  nebst  diesen  in  einer  einzelnen  Zelle  ein  einziger  Diplo- 
coccus,  der  etwas  grösser  und  nicht  applanirt  war.  In  Plattenculturen 
auf  Wert  heim's  Substrat  erschienen  spärliche  Golonien  des  Aussehens, 
das  als  charakteristisch  für  die  Gonococcen  gehalten  wird,  und  ver- 
einzelte dicke,  weisse  Golonien.  Die  ersten  zeigten  semmelförmige,  sich 
durch  Gram's  Methode  entfärbende  Diplococcen  (Gonococcen)  und  in 
geringer  Menge  Streptococcenketten.  Die  dicken  weissen  Golonien  be- 
standen aus  Stäbchen.  Nach  Uebertragung  einer  der  ersten,  gonococcen- 
haltigen  Golonien  auf  Serumagar  in  Reagensgläschen  erschienen  Golonien, 
die  makroskopisch  den  Gonococcencolonien  täuschend  ähnlich  waren  (ihre 
Farbe  war  vielleicht  ein  bisschen  mehr  gesättigt  weiss),  mikroskopisch 
aber  nur  durch  Gram's  Methode  färbbare  Streptococcen  zeigten. 

ni.  Student,  vor  3  Monaten  mit  Gonorrhoe  inficirt.  Es  bildete  sich 
ein  Bubo,  der  sich  spontan  öffnete.  Als  Pat.  sich  bei  Herrn  Professor 
B  0  e  c  k    einstellte,    hatte    er   in   der  einen  Inguinalgegend  tiefgehende 
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Fistelgänge.  Syphilis  und  Ulcus  molle  konnten  mit  Sicherheit  ausgesohlos- 
sen  werden.  Vom  Eiter  der  Fistel  worden  2  DeckgUspraparaie  gemacht, 
die  Herr  Prof.  Boeck  mir  gütig  überlassen  hat.  Ich  fand  darin  in  den 
Eiterzellen  sehr  spärliche  Diplococcen  (gewöhnlich  nur  ein  Paar  in  je 
einer  Zelle,  in  einer  vereinzelten  Zelle  3  Paare),  die  durch  Form  und 
(rrösse  als  typische  Gonococcen  hervortraten.  Andere  Bakterien  wurden 
nicht  gefunden.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit  Gontrolförbung  nach 
Gramms  Methode  zu  machen  oder  Colturen  anzulegen,  weil  Fat.  aus  Furcht 
vor  chirurgischen  Kingriffen  sich  der  weiteren  Beobachtung  entsog.  Der 
Fall  hat  deshalb  zwar  keinen  beweisenden  Werth,  verdient  jedoch  in 
Verbindung  mit  den  zwei  voranstehenden  genannt  zu  werden. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  ist  es  mit  ^Sicherheit  nachge- 
wiesen worden,  dass  der  vereiternde  Bubo  virulente  Gonococcen 
und  keine  anderen  pyogenen  Bakterien  enthielt,  indem  ich  die 
in  der  zweiten  Generation  der  ersten  Culturserie  auftretenden 
Streptococcen  für  eine  zufallige  Verunrein^ng  der  Cultur 
halte,  weil  sie  nicht  in  der  ersten  Generation  (der  Plattencultur) 
nachgewiesen  werden  konnten,  nicht  in  den  Deckglaspräparaten 
des  Eiters  und  nicht  iu  der  zweiten  Culturserie.  —  Vom 
Bubo  St,  2  ist  es  mir  freilich  nicht  gelungen,  die  Gonococcen 
in  Reincultur  zu  erhalten,  und  eine  menschliche  Urethral- 
schleimbaut,  auf  der  ich  die  Identität  der  in  der  Cultur  auf- 
gehenden Colonien  feststellen  konnte,  ist  mir  nicht  zur  Dispo- 
sition gewesen ;  aber  die  Form  und  Anordnung  sammt  Tinctions- 
eigenschaften  der  Bakterien  im  Eiter  und  der  makro-  und 
mikroskopische  Befund  in  der  Plattencultur  leisten  doch  den 
genügenden  Beweis  dafür,  dass  die  im  Bubo  gefundenen  Diplo- 
coccen wirklich  Gonococcen  gewesen  sind.  Mit  Berücksichtigung 
ihrer  relativen  Menge  den  anderen  in  den  Deckglaspräpa- 
raten des  Eiters  gefundenen  Bakterien  gegenüber  (einem 
einzigen  Diplococcenpaar)  darf  ich  es  vielleicht  auch  als  wahr- 
scheinlich bezeichnen,  dass  der  Bubo  durch  die  Gonococcen 
hervorgerufen  worden  ist. 


Mittheilting  ans  dem  Frivat-Laboratorium  des  Em.  Boc. 
Dr.  Ebrmann  in  Wien. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  elastischen  Fa- 
sern und  ihres  Verhältnisses  zu  den 
Lymphgeßissen  der  Haut. 

Von 

Dr.  Cornelius  Beck, 

gew.  Assistenten  am  pathol.'histol.  Institate  der  ünirersit&t  sa  Budapest. 


Seitdem  wir  zur  Darstellung  der  elastischen  Fasern  über 
eine  so  ausgezeichnete  Methode  yerfiigen,  wie  das  Taenzer- 
Unn ansehe  Färbungsverfahren,  haben  sich  unsere  Kenntnisse 
bezüglich  der  Topographie  des  elastischen  Gewebes  in  der 
Haut  sehr  vermehrt.  Wir  haben  nicht  nur  über  die  Ver- 
theilung  dieser  Fasern  unter  physiologischen  Verhältnissen, 
nach  bestimmten  mechanischen  Gesetzen,  einen  viel  klareren  Be- 
griff, als  selbst  noch  vor  3 — 4  Jahren ;  wir  besitzen  auch  schon 
mehrere  Angaben  über  deren  Veränderungen  bei  einigen  krank- 
haften Zuständen  der  Haut.  Das  Feststellen  der  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  haben  wir  —  nach  Balz  er  und 
Unna  —  besonders  den  Arbeiten  von  Zenthöffer,  Beh- 
rens, Sederholm  und  Secchi  zu  verdanken,  welche 
Autoren  ziemlich  übereinstimmende  Resultate  erhielten,  während 
zur  Kenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  Guttentag, 
Du  Mesnil,  Kromayer,  Krösing  und  Passarge 
werthvoUe  Beiträge  lieferten.  Ausser  diesen  ausschliesslich 
die  elastischen  Fasern  der  Haut  behandelnden  Werken  finden 
wir  noch  in  anderen  Arbeiten  einzelne  Angaben  über  dieselben. 
Trotzdem  aber  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  eine 
ziemlich  ansehnliche  Literatur  über  elastische  Fasern  der 
Haut  entstanden  ist,  müssen  wir  doch  Secchi  beistimmen, 
wenn  er  in  seiner  Abhandlung  gelegentlich  der  Besprechung 
der  S  e  d  e  r  h  0 1  m'schen  Arbeit  behauptet,  dass :  „Auch  S  e  d  er- 
Archiv f.  Dermatol.  u.  Syphll.  Öan-l  XXXVIII.  26 
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holm  uns  nur  allgemeine  Anschauungen  gegeben  hat,  und 
sein  Fehler  besteht  gleichfalls  in  Mangel  an  Einzeln- 
heiten, welche  ich  bei  einer  topographischen 
Arbeit  für  nothwendig  erachte." 

Eben  deshalb  wird  man  es  vielleicht  für  keine  gänzlich 
überflüssige  Mühe  erachten,  wenn  wir  eine  Beobachtung  kurz 
mittheilen,  welche  wir  bei  Gelegenheit  einer  ursprünglich  aus 
anderem  Grunde  unternommenen  Untersuchung  über  das  Ver- 
hältniss  der  elastischen  Fasern  zu  den  Lymphgefässen  des  Präpu- 
tiums machten. 

Ehr  mann  hat  in  einer  Arbeit  über  die  Lymphgefässe 
der  männlichen  Genitalien  dargelegt,  dass  die  gröberen  Lymph- 
gefässe der  Penishaut  von  einem  reichen  Blutgefass-Capillar- 
netz  umsponnen  sind ;  auch  ist  es  ihm  an  Schnitten  von  Initial- 
sclerosen  des  Präputiums  aufgefallen,  dass  während  |,die 
Lagerung  der  Lymphgefässe  innerhalb  der  derbsclerosirten 
Partie  nichts  Charakteristisches  zeigte,  unterhalb  der  sclero- 
sirten  Partie  zeigten  sich  Lymphgefässe  von  RundzelleLinfiltrat 
eingehüllt,  in  welchem  das  Capillarnetz  der  sie  umspinnenden 
Blutgefässe  eingebettet  war.  Auch  die  gröberen  Lymphgefässe, 
welche  schon  ausserhalb  des  sclerosirten  Gewebes  verliefen, 
waren  von  einer  scharf  begrenzten  Schichte  Uranulatiousge- 
webe  umgeben,  in  welcher  das  sie  umspinnende  Capillarnetz 
verlief*. 

Nichts  ist  leichter,  als  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Beobachtung  zu  überzeugen.  Ein  ähnliches  Verhalten  haben 
wir  bei  derjenigen  Gewebsveränderung  des  Präputiums  beob- 
achten können,  welche  man  mit  dem  Namen  Oedema  in- 
durativum  bezeichnet.  Wir  wollten  diese  in  Begleitung 
des  syphilitischen  Primäraffectes  oder  von  secundären  Läsionen 
am  Präputium  oder  Scrotum  bezüglicherweise  an  den  grossen 
oder  kleinen  Labien  manchmal  auftretende  und  mikroskopisch 
unseres  Wissens  nur  durch  Finge  r  und  durch 
M  r  a  c  e  k  untersuchte  Gewebsveränderung  bezüglich  ihrer 
Aetiologie  und  histologischen  Structur  näher  studiren.  Da  wir 
aber  uusere  Untersuchungen  aus  äusseren  Gründen  nicht  zum 
Abschluss  bringen  konnten,  werden  wir  von  jedweder  Be- 
schreibung unserer  diesbezüglichen  und  sehr  unvollständigen  Be- 


Beitrag  zur  Eenntnisa  der  elastischen  Fasern  etc.  403 

obachtuBgen  Abstand  nehmen  und  uns  nur  auf  die  Wiedergabe 
der  im  Titel  unseres  Aufsatzes  bezeichneten  Verhältnisse  be- 
schränken. 

Die  mittelgrossen  Lymphgefässe  des  die  genannte  krank- 
hafte Veränderung  zeigenden  Präputiums,  welche  in  der  Pars 
reticularis  cutis  und  in  der  Subcutis  verlaufen,  sind  äusserst 
erweitert ;  auf  Querschnitten  stellen  sie  sich  als  klaffende,  mehr 
oder  weniger  kreisförmige  Oefihungen  dar.  Alle  sind  yon  einer 
scharf  umschriebenen  Masse  eines  Zellinfiltrates  oder  richtiger 
eines  Plasmomgewebes  (Unna)  umgeben,  in  welchem  die  Lymph- 
gefässe selbst  zumeist  excentrisch  liegen,  in  der  Weise,  dass  die 
grösste  Zahl  der  Zellen  auf  einer  Seite  der  Lymphgefässwandung 
angehäuft  ist,  und  dieselbe  zumeist  ein  wenig  einstülpt  Dieser 
umgebende  Zellenmantel  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Plasma- 
zellen, und  es  sind  darin  einzelne  quergeschnittene  Aeste 
des  das  Lymphgefäss  umspinnenden  Blutcapillametzes  wahr- 
nehmbar. Man  kann  diese  Plasmazellenhaufen  schon  makro- 
skopisch erkennen.  Man  sieht  z.  B.  an  einem  mit  Pikrocarmin 
tingirten  Schnitte  roth  gefärbte  Pünktchen  und  Streifchen  — 
je  nachdem  das  Lymphgefäss  und  der  umgebende  Zellen- 
mantel quer  oder  der  Länge  nach  geschnitten  wurde  —  im 
gelb  gefärbten  Bindegewebe.  An  Präparaten,  die  mit 
der  Taenzer-Unna'schen  Orceinfärbung  herge- 
stellt wurden,  fällt  es  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  auf  den  ersten  Blick  auf,  dass  das 
Lymphgefäss,  der  umgebende  Zellhaufen  und  die 
darin  befindlichen  Blutcapillaren  von  einer  gemeinsamen  aus 
elastischen  Fasern  gebildeten  Hülle  umgeben 
sind. 

Obwohl  wir  diese  unsere  Beobachtung  an  einem  patho- 
logisch veränderten  Präputium  gemacht  haben,  so  folgt  doch 
natürlicher  Weise  aus  ihr,  dass  auch  bei  normaler  Structur 
das  Verhältniss  der  elastischen  Fasern  zu  den  Lymphgefässen 
des  Präputiums  und  höchst  wahrscheinlich  auch  zu  denen  der 
Penis-Haut  ein  ähnliches  ist.  Diese  elastische  Hülle,  welche 
also  die  Lymphgeiasse  mit  ihrem  Blutcapillarnetz  einschliesst, 
glauben  wir  als  ein  Analogon,  jener  elastischen  Fasersysteme 
bezeichnen   zu   können,    welches    sich   in   der  Adventitia   der 
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Blutgefässe  befindet.  Die  Pars  reticularis  cutis,  deren  elastischer 
Fasergehalt  nach  den  verschiedenen  Körperregionen  sehr  ver- 
schieden ist,  besitzt  in  der  Präputialhaut  —  wie  es  schon 
Z  enthöffer  nachgewiesen  hat  —  ein  auffallend  reiches  elasti- 
sches Netz.  Die  elastischen  Fasern,  welche  die  Lymphgefässe 
und  das  ihnen  angehörige  Gapillarnetz  einschliessen,  sind  von 
mittlerer  Dicke,  und  sind  theils  in  Ringfasern  geordnet,  theils 
laufen  sie  parallel  mit  der  Längsaxe  der  Lymphgefässe,  ohne 
jedoch  eine  selbständige  Ringfaser-  und  Längsfaserschichte  zu 
bilden.  Die  in  zweierlei  Richtungen  verlaufenden  Fasern  — 
unter  denen  jedoch,  wie  es  uns  scheint,  die  Ringfasem  sich 
in  der  Mehrzahl  befinden  —  verbinden  sich  untereinander,  und 
bilden  nur  eine  Hülle,  welche  im  Stande  ist,  grossem  Drucke 
Widerstand  zu  leisten.  Das  wird  dadurch  bewiesen,  dass  dieser 
elastische  Schlauch  nur  ausnahmsweise  von  der  das  Lymph- 
gefäss  umgebenden  Plasmazellenmenge  durchbrochen  wird. 
Die  Fasern  der  gemeinschaftlichen  elastischen  Hülle  nehmen 
ihren  Ursprung  zum  grössten  Theil  aus  dem  reichen  elastischen 
Netz  des  Stratum  reticulare  corii,  und  nur  in  geringerem  Masse 
aus  den  in  den  tieferen  Goriumschichten  liegenden  dickeren 
aber  spärlicheren  elastischen  Fasern,  welche  mit  der  Oberfläche 
der  Haut  parallel  verlaufen. 

Die  Folgerungen,  welche  man  aus  der  geschilderten  An- 
ordnung der  elastischen  Fasern  ziehen  kaun,  liegen  ganz  klar 
zu  Tage.  Ohne  uns  in  weitläufige  theoretische  Auseinander- 
setzungen einzulassen,  bemerken  wir  kurz,  dass  es  uns  sehr 
wahrscheinlich  dünkt,  dass  diese  elastische  Fasern  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Regelung  der  Lymphgefässlumina  spielen,  und  dass  sie  eine  noch 
wichtigere  Aufgabe  bei  pathologischen  Processen  zu  erfüllen 
haben,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  das  pathogene 
Virus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  fortschreitet,  wie  z.  B. 
bei  Syphilis.  Wie  es  scheint,  verhindert  diese  elastische  Hülle 
nicht  nur  die  Ausdehnung  der  Lymphgefässe  über  einen  ge- 
wissen Grad  hinaus,  sondern  sie  stellt  auch  der  durch  das 
syphilitische  Gift  angeregten  Zellauswanderung  respective  Binde- 
gewebs-Neubildung  ein  Hinderniss  entgegen. 


Ans  der  kaiserl.  Universitätsklinik  für  Hantkrankheiten  des 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Tolff  in  Strassbnrg. 

Aetiologie  und  Pathogenese  der  Psoriasis. 

Von 

Dr.  Martin  Kuznitzky  —  Köln  a.  Rh. 

Vormals  I.  Aaaistenzarzt  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  XU.) 

Auf  der  68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  habe 
ich  bereits  ganz  kurz  über  einen  Fall  von  Psoriasis  unilateralis  berichtet, 
der,  wie  ich  glaube,  in  seiner  Eindeutigkeit  geeignet  ist,  die  Ansichten 
über  das  Wesen  dieser  Dermatose  zu  klären. 

Den  folgenden  Ausführungen  über  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Psoriasis  sei  die  Krankengeschichte  unseres  Patienten  nochmals  vor- 
angestellt: 

Im  April  1894  kam  zur  poliklinischen  Consultation  in  die  Strass- 
burger  dormatologische  Universitätsklinik  der  20jährige  Metzgergeselle 
Karl  D...  behaftet  mit  einer  typischen  Psoriasis  nummularis. 
Sitz  und  ungefähres  Grössenverhältniss  der  einzelnen  Efflorescenzen  ist 
auf  Tafel  XU  angegeben.  Es  ist  aus  derselben  zu  ersehen,  dass  die  Af- 
fection  streng  halbseitig  localisirt  war,  und  dass  die  Mittellinie 
des  Körpers  nur  an  zwei  Stellen  auf  dem  behaarten  Kopf  um  einen  kaum 
nennenswerthen  Betrag  (1 — 2  Cm.)  überschritten  wurde. 

Karl  D...,  der  vorher  nie  an  Psoriasis  gelitten,  und  in  dessen 
Familie  ein  ähnlicher  Ausschlag  ebenfalls  nie  vorgekommen  sein  soll, 
machte  folgende  interessante  Angaben:  Im  December  1893  schnitt  er 
sich  in  der  Metzgerei  mit  einem  Wiegemesser  in  den  rechten  Daumen 
etwas  centralwärts  vom  Phalan^o-Metacarpalffelenk.  Der  Schnitt  reichte 
von  der  Dorsal-  über  die  Radial-  auf  die  Volarseite  hinüber  und  ging 
bis  auf  den  Knochen.  Allein  es  wurde  weder  Motilität,  noch  Sensibilität 
geschädigt.  —  Ungefähr  6  Wochen  nach  der  Verletzung  (Anfang  Februar 
1894),  nachdem  die  Wunde,  die  nicht  genäht  worden,  vernarbt  war,  be- 
merkte Pat.  an  der  Beugeseite  des  rechten  Unterarmes,  etwas  oberhalb 
des  Handgelenkes,  einen  ganz  kleinen  rothen  Fleck,  der  sich  bald  noch 
ausdehnte,  etwa  bis  auf  Bohnengrösse,  und  sich  allmälig  mit  weissen, 
glänzenden  Schuppen  bedeckte.  Im  Laufe  des  Monats  Februar  bis  An- 
fang März  entwickelten  sich  dann  rasch  nacheinander  und  aus- 
schliesslich auf  der  rechten  Körperhälfte  die  übrig^en  Efflores- 
cenzen, und  zwar  in  der  Reihenfolge:  Unterarm,  Oberarm,  Kopf,  Achsel, 
Brust,  Rücken,  Flanke,  Hinterbacke,  Oberschenkel.  —  Patient  ist  mittel - 

fross,  hat  kräftigen  Knochenbau,  sehr  gut  entwickelte  Muskeln,  wenig 
ett.  Die  vegetativen  Functionen  sind  normal.  An  Brust-  und  Ab- 
dominalorganen lässt  sich  etwas  Pathologisches  nicht  nachweisen.  Die 
Narbe  der  Schnittwunde  am  rechten  Daumen  ist  circa  5  Cm.  lang  und 
stellenweise  über    '/,  Cm.   breit.    Sic  ist   frei  von  Psoriasisefflorescenzen 

f;eblieben.   —  Karl  D...  leistet  zur  Zeit  (September   1896)  bei   einem 
nfanterie-Regimente  seiner  Dienstpflicht  Genüge. 
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Es  scheint  sich  also  zunächst  hier  wieder  su  bestätigen,  was  Bebra 
im  Jahre  1872,  gestützt  auf  eine  Beobachtung  von  etwa  2000  Psoriasis- 
Allen,  folgend ermassen  ausdrückte : ')  Er  habe  nie  einen  Fall  von  Psoriasis 
gesehen,  bei  welchen  man  auf  ein  besonderes  Ergrifieusein  eines  anderen 
Organes  einen  sicheren  Schluss  hätte  ziehen  können,  wo  also  Krank* 
heiten  der  Leber,  der  Milz,  der  Lunge,  des  Herzens,  oder  anderer  innerer 
Organe  nachweisbar  gewesen  wären,  „so  dass  man  mit  grosserWahr- 
»cheinlichkeit  voraussetzen  kann,  dass  die  Psoriasis  intactis 
reliquis  corporis  partibus  verlaufe**.  Man  darf  diese  so  vorsichtig  for- 
mulirte  Aeusserung  doch  gewiss  nicht  apodiktisch  nennen,  und  trotzdem 
wird  es  seit  Hebra  als  Axiom  angesehen,  dass  Psoriasis- „Kranke*'  sonst 
eigentlich  ganz  gesund  seien,  ja  dass  Psoriasis  überhaupt  nur  bei  Ge- 
sunden vorkomme.  Schreibt  doch  Kaposi  noch  1893:)  „Die  Psoriatiker 
sind  durchwegs  gesunde,  robuste,  prächtig  sich  befindende  und  aas- 
sehende Individuen,  und  Schwächlinge  unter  denselben  sind  gradezu 
eine  Ausnahme.^  Lang')  versteigt  sich  sogar  zu  der  Behauptung,  dass 
von  Psoriasis  gerade  „die  all  ergesündosten  Menschen"  befallen  zn 
werden  pflegen. 

Doch  fehlt  es  nicht  an  unbeeinflussten,  namentlich  ausserdeutschen 
Beobachtern,  welche  solche  Behauptungen  auf  das  richtige  Mass  zurück- 
zuführen bestrebt  sind.  Nielsen,^)  der  über  927  Fälle  von  Psoriasis 
berichtet,  sagt,  er  habe  nicht  eonstatiren  können,  »dass  Psoriasispatienten 
eine  ganz  besonders  kräftige  und  gesunde  Constitution,  oder  eine  unge- 
wöhnlich schöne  Haut  hätten,  jedenfalls  ist  diese  Angabe  von  anderen 
Verfassern  übertrieben**.  Reynold's*)  constatirt:  „Psorasis  will  occur  in 
those  of  the  most  robust  Constitution  as  well  as  the  delicate.*^  Noch 
nachdrücklicher  wird  dies  von  Thibierge'')  betont:  „Rien  n'est  plus 
variable  ....  que  l'etat  general  des  sujets  atteints  de  psoriasis:  si  les 
uns  sont  vigoureux,  robustes,  bien  nourris,  au  point  qu^on  a  pu  dire  du 
Psoriasis  qu'il  etait  le  „morbus  fortium**,  d'autres  sont  maigres,  malin- 
gres  k  antecedents  lymphatiques,  u  predisposition  tuberculeuse,  sinon 
en  etat  de  tuberculose."  —  Die  der  Wiener  Schulmeinung  contrar  ent- 
gegengesetzte Ansicht  vertritt  —  unter  Anderen  —  Brissaud:')  „il  est 
generalement  admis  (nämlich  in  Frankreich)  quoi  qu'en  pense  Hebra, 
que  la  psoriasis  se  manifeste  de  preference  chez  les  arthritiques**. 
Diese  Behauptung  ist  nun  allerdings  offenbar  ebenfalls  übertrieben.  Das 
geht  sofort  aus  den  Angaben  anderer  französischer  Autoren  hervor.  Von 
ihnen  äussert  sich  Besnier*)  folgendermassen :  „La  frequence  du  psoriasis 
arthropathique  ne  peut  encore  etre  fixee  numeriqnement ;  nous  avons 
donnö,  comme  proportion  approximative  6  p.  100,  sauf  revision.*^ 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Psoriasis,  die  ja  in  allen  Ländern 
vorkommt,  und  deren  Einzelefflorescenz  meist*)  so  constante,  typische 
Merkmale  zeigt,  und  zwar  in  allen  Ländern  zeigt,  dass  diese  wohl- 

*)  Allerdings  nicht  immer:  von  den  Beobachtungen  abnormer 
Psoriasiseruptionen  (z.  B.  durch  Kaposi,  Mracek  u.  A.)  wird  noch  weiter 
unten  die  Rede  sein. 
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charakterisirte,  einheitliche  Krankheit  in  Terschiedenen  Ländern  ein 
difiPerentes  6 esammtbid  darbiete.  Andererseits  ist  es  selbstverständlich 
ausgeschlossen,  dass  von  irgend  einem  wissenschaftlich  denkenden  Arzte 
auffallige  Constitutionsbefunde  wissentlich  verschwiegen  werden  könnten 
einer  herrschenden  Ansicht  zu  Lieb,  der  sie  sich  etwa  nicht  gutwillig 
anpassen.  —  Was  ist  nun  aber  von  diesen  unleugbar  schroffen  Gegen- 
sätzen zu  halten?  Lassen  sie  sich  vielleicht  mildem,  vielleicht  erklären, 
und  dadurch  im  Grunde  beseitigen?  —  Ich  glaube,  die  Vermittelung 
liegt  nicht  so  fem.  —  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  enorme  Umwälzung 
in  der  Dermatologie,  die  mit  Hebra^s  Namen  untrennbar  verbunden 
bleibt,  den  ungeahnten  Aufschwung,  den  unser  Fach  gewonnen,  seit 
Hebra  in  Bokitansky^schem  Geiste  aufräumte  mit  den  verworrenen 
humoralpathologischen  Anschauungen,  seit  er  die  äusseren  Ursachen  bei 
Dermatonosen  würdigen  lehrte  und  durch  erstaunliche  Erfolge  die  rationelle 
äussere  Behandlung  von  Hautkrankheiten  inangurirte  —  ist  es  da  wunder- 
bar, dass  seine  Schüler,  besonders  seine  engeren  Schüler,  mit  Zähigkeit 
an  seinen  Lehren  festhalten,  sie  in  seinem  Sinne  ausbauen  und  dabei 
auch  manchmal  weiter  gehen,  als  ihr  Lehrer  selbst?  Die  von  Hebra  nur 
mit  Vorsicht  ausgesprochene  Behauptung,  es  sei  sehr  wahrscheinlich, 
dass  Psoriasis  intactis  reliquis  corporis  partibus  verlaufe,  weil  sich  bei 
seinen  2000  Fällen  Krankheiten  der  Leber,  Milz,  Lunge  und  des  Herzens 
nicht  nachweisen  Hessen,  wird  von  der  Wiener  Schule  zu  dem  Dogma 
erhoben,  dass  Psoriasis  nur  bei  sonst  gesunden,  ja  sogar  nur  bei  den 
^allergesündesten"  Menschen  vorkomme.  —  Diese  Lehre,  die  in 
mehr  weniger  nachdrücklicher  Weise  jahrzehntelang  von  so  erfahrenen 
und  dadurch  einflussreichen  Männern  verkündet  wurde,  verfehlte  natür- 
lich nicht,  in  succum  et  sanguinem  der  heranwachsenden  Aerztegenera- 
tionen  überzugehen. 

Und  doch  ist  im  Irrthum,  wer  annimmt,  dass  H  e  b  r  a's  Psoriatiker 
die  „allergesündesten"  Menschen  gewesen  seien.  Hebra  sagt  ausdrück- 
lich, dass  die  Psoriasis  sich  mit  jeder  inneren  oder  äusseren  Krankheit 
„combiniren**  kann.  „So  sehen  wir  in  specie  Syphilis  in  allen  ihren  soge- 
nannten primären  und  secundären  Formen  neben  Psoriasis  verlaufen, 
ohne  dass  eine  Veränderung  im  Verlaufe  sich  fühlbar  macht.  So  kam 
uns  Tuberculose,  wenn  auch  nur  in  einem  Falle,  evident  vor ;  so  erkrankten 
andere  Psoriatische  an  Masern,  Scharlach,  Blattern  oder  an  Krätze, 
während  Fälle  von  Jchthyosis  oder  Prurigo  gleichzeitig  mit  Psoriasis 
mir  bisher  nicht  vorkamen.  Eine  häufigere  Complication  sind 
Neuralgien  und  Kriebeln  in  den  Fingern  und  Zehenspitzen, 
in  specie  Ischialgie.^  Hebra  hebt  hier  also  ganz  ausdrücklich 
hervor,  dass  viele  seiner  Psoratiker  an  Neuralgien  und  Ischialgien 
litten.  Unglücklicherweise  hat  ihn  der  Zufall  unter  seinen  2000  Fällen 
keinen  solchen  Patienten  beobachten  lassen,  bei  dem  der  enge  Nexus 
mit  dem  nervösen  Element  so  offen  zu  Tage  getreten  wäre,  wie  es  seit- 
her aus  nicht  wenigen  Beobachtungen  hervorging.   Ein  einziger  Fall,  wie 
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der  von  Pel  (AmBterdam)*)  publicirte,*)  unter  Hebra^s  Patienten  hätte 
ihn  »tutzig  gemacht  —  und  es  wäre  längst  besser  um  unsere  Kenntnisse 
Ton  der  Aetiologie  der  Psoriasis  bestellt  gewesen.  So  aber  hielt  Hebra 
die  häufigen  Neuralgien  and  Ischialgien  seiner  Psoriatiker  für  etwas 
Accidentelles  —  und  die  Psoriasiitbeobachtungen  seit  Hebra  liefern 
wieder  einmal  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Goethe'schen  Wortes: 
„Einer  neuen  Wahrheit  ist  nichts  so  schädlich,  als  ein  alter  Irrthum."  — 

In  Verbindung  mit  der  scheinbaren  P^uphorie  einer  grossen  Pro- 
centzahl der  Psoriatiker  ist  noch  ein  anderer  Factor  verbängnissToU 
geworden  für  die  Richtung,  welche  die  Aetiologie-P'orschung  der  Pso- 
riasis einschlug :  Es  ist  dies  die  unverkennbare  Aebnlichkeit  in  der 
Configuration  und  dem  Fortschreiten  gewisser  Psoriasiseruptionen,  näm- 
lich der  Psoriasis  annularis  und  gyrata,  mit  in  jeder  Hinsicht  wohl  cha- 
rakterisirten  Dermatomykosen.  So  wurden  denn  Pilze  gesucht,  gefunden 
und  beschrieben,  und  trotzdem  Emil  Ries'*)  1888  in  einer  geistvollen 
kritisch-experimentellen  Arbeit  den  heute  allgemein  anerkannten  Nach- 
weis erbrachte,  dass  diese  „Pilze**  Kunstproducte  seien,  trotzdem  ferner 
neue  Psoriasis-Pilze  seither  von  keiner  Seite  demonstrirt  werden  konnten, 
trotzdem  endlich  so  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  entgegen  stehen, 
halten  noch  heutigen  Tages  Dermatologen,  deren  Stimme  schwer  in  die 
Wagschale  fallt  (ich  nenne  nur  z.  B.  Neisser,")  ihre  Ueberzeugung  von 
der  mykotischen  Grundlage  der  Psoriasis  aufrecht. 

Es  bedarf  wohl  kaum  des  ausdrücklichen  Hinweises  darauf,  wie  es 
zu  allen  Zeiten  auf  die  unbefangene  Beurtheilung,  den  gedeihlichen  Fort- 


*)  Nachdem  Pel  über  einen  äusserst  interessanten,  im  Original 
nachzulesenden  Fall  von  Schrecklähmung  berichtet,  und  femer  darauf  hin- 
gewiesen, dass  nach  den  Beobachtungen  von  Hine,  Leydi^n  und 
Brieger,  welche  die  anatomischen  Veränderungen  post  mortem  zu  con- 
statiren  in  der  Lage  waren,  in  der  That  Myelitis  nach  einem 
Schrecken,  oder  nach  heftigen  psychischen  Erregungen 
entstehen  kann,  bringt  er  folgende  ungemein  frappirende  Kranken- 
geschichte: „Wie  täuschend  eine  bloss  functionelle  Störung  des  Rücken- 
marks einer  Myelitis  sein  kann,  lehrt  ein  schon  früher  (Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  Jaargang  1878,  p.  437)  von  mir  publi- 
cirter  Fall  von  Pseudo-Lateral-Sclerose.  Er  betraf  einen  50jährigen 
Arbeiter,  der  seit  dem  Jahre  1849  in  jedem  Spätsommer  während  einiger 
Monate  an  Psoriasis  universalis  erkrankte.  Und  jedesmal  zeigten  sich 
damit  zugleich  die  meist  exquisiten  Erscheinungen  von  Lateral- Sclerose : 
Spastischer  Gang,  ausserordentlich  erhöhte  Reflexe,  Contracturen,  resp. 
Muskelrigidität  etc.  Wenn  die  Psoriasis  im  Frühling  in  Heilung  über- 
ging, verschwanden  auch  die  spastischen  Erscheinungen,  um  mit  der 
Rückkehr  der  Hautkrankheit  wieder  zurück  zukommen.  In  der  freien 
Zwischenperiode  ging  derKranke  wie  ein  gesunder  Mensch, 
doch  vermochte  er  kaum  einige  Schritte  zu  gehen,  wenn 
er  an  Psoriasis  litt." 
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schritt  der  Kenntnisse  und  in  letzter  Instanz  auf  die  Lösung  offener 
Fragen  hemmend  wirkte,  wenn  bedeutende  Männer  mit  dem  ganzen  Ein- 
fluss  ihrer  Persönlichkeit  eintraten  für  „Ansichten"  und  „Voraussetzungen", 
ohne  doch  giltige  Beweise  dafiir  beibringen  zu  können. 

So  geht  es,  glaube  ich,  auch  mit  der  Frage  nach  der  Aetiologie 
der  Psoriasis.  Die  „Voraussetzung  von  der  Intactheit  der  übrigen 
Organe"  und  die  „Ansicht  von  dem  mykotischen  Ursprünge'*  der 
Psoriasis  schliffen  die  Gläser,  durch  welche  der  Psoriatiker  betrachtet 
wurde  und  wird.  —  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  einen  Passus  des 
L angesehen  „Versuch  einer  Beurtheilung  der  Schuppenflechte  nach  ihren 
klinischen  Charakteren"*')  hier  wörtlich  anzuführen;  „Während  wir  bei 
Eczem,  Lupus,  Urticaria  etc.  häufig  genug  allgemeine  Ernährungsstö- 
rungen oder  Erkrankungen  einzelner  innerer  Organe  als  causae  moventes 
zu  constatiren  in  der  Lage  sind,  fallt  es  uns  bei  den  Dermatomykosen 
gar  nicht  ein,  nach  einem  Zusammenhang  in  dem  Sinne  zu  suchen.  — 
Selbstverständlich !  Denn  die  Dermatomykosen  sind  Krankheiten,  bedingt 
durch  das  Ansiedeln  von  Pilzen,  die  ausserhalb  des  Erkrankten  zur  Ent- 
wicklung gelangten,  und  die  nach  ihrer  Ansiedlung  zwischen  den  Zellen- 
schichten der  Haut  und  ihrer  Anhänge  weiter  vegetiren."  —  Ich  erwähne 
hier  ferner  einen  Ausspruch  Kaposi^s, '*)  allerdings  nur  ein  gelegent- 
liches Apercu  bei  einer  Krankenvorstellung.  Allein  gerade  deshalb  wohl 
sind  die  Worte  nur  um  so  charakteristischer  und  interessanter:  »In  der 
Dermatologie  liebt  man  es  nicht,  sich  mit  Anamnesen  abzugeben;  man 
lässt  sehr  gerne  das  Krankheitsbild  auf  sich  einwirken,  weil  nur  die  un- 
mittelbare Beobachtung  Befriedigung  gewährt." 

Nun  wohl,  um  auf  unseren  Fall  zurückzukommen :  Karl  D  . . .  hat 
starke  Knochen,  kräftige  Muskeln,  guten  Appetit,  geregelte  Verdauung 
und  er  beklagte  sich  über  nichts,  als  über  seinen  Ausschlag.  Die  Pso- 
riasisefflorescenzen  schwanden  vollkommen  nach  einer  ungefähr  fünf-  bis 
sechswöchigen  poliklinischen  Behandlung  (Chrysarobin  und  Liquor  Kalii 
arsenicosi).  Jetzt  dient  Patient  in  einem  Infanterie-Regiment.  Ich  führe 
das  mit  Absicht  an,  denn  unsere  Recrutenaushebung  ist  rigoros :  Schwäch- 
linge werden  nicht  genommen.  —  Also:  Karl  D...  ist  gesund  bis  auf 
seine  Hautaffection  I  Ich  muss  gestehen,  dies  war  damals  auch  meine 
Schlussfolgerung.  —  Die  auffallende  Halbseitigkeit  der  Affection  regte 
aber  natürlich  gebieterisch  zu  Literaturstudien  an,  und  als  ich  dann 
ausserdem  später  im  Hopital  Saint-Louis  Gelegenheit  hatte,  die 
häufige  und  frappirende  Coincidenz  von  Psoriasis  mit  nervösen  Sympto- 
men (den  Ischialgien  Hebras)  und   besonders  mit  Arhropatien'*')   in   un- 


♦)  Deren  Eindruck  sich  ja  auch  Unna'*)  seiner  Zeit  nicht  ent- 
ziehen konnte,  wie  aus  folgender  Stelle  seiner  „Pariser  Briefe"  hervor- 
geht: „Besnier  demonstirte  eine  merkwürdige  Form  von  Psoriasis  mit 
Arthropathien.    Die  betreffende  Kranke  war  bettlägerig  und  mit  starken 

Contracturen  und  Gelenkdeformitäten  behaftet Es   handelt  sich 

nicht  um  eine   einfache  rheumatische  Affection,  sondern  um  eine  ganz 
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zweideutigster  "Weise  zu  beobachten,  wurde  mein  Zweifel  an  der  Bichtig- 
keit  des  Wiener  Dogmas  „reliquas  corporis  partes  intactas  esse"  noch 
mehr  bestärkt.  —  Der  Rückschluss  von  blühendem  Aussehen  auf  ein  ab- 
solutes Wohlbefinden  liegt  ja  allerdings  sehr  nahe  —  aber  es  ist  ein 
Trugschluss.  Wer  hätte  nicht  Gelegenheit,  es  in  seinem  Freundes-  oder 
Bekanntenkreise  zu  beobachten,  dass  kräftige,  straffe,  blühende  Menschen, 
die  auf  den  ferner  Stehenden  den  Eindruck  völligen  Wohlbefindens 
machen,  durch  das  Ticken  einer  Wanduhr,  oder  z.  B.  durch  das  Tropfen 
nicht  völlig  zugedrehter  Wasserleitungshähne  etc.  etc.  vollständig  aus 
der  Fassung  gebracht  werden  können?  Es  ist  eben  mit  kraftiger  Gestalt 
und  blühendem  Ausseben,  sowie  mit  normalem  Verhalten  der  gröberen 
vegetativen  Processe  sehr  wohl  eine  unter  Umständen  so  hochgradig  ge- 
steigerte Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  vereinbar,  dass  die 
geringsten  Anlässe  irgend  welcher  Art  genügen,  dies  labile  Gleichgewicht 
zu  stören  und  schon  oflfenbar  pathologische  Zustäude  zu  wecken,  die 
allerdings  nicht  immer  auffallig  zu  sein,  ja,  nicht  einmal  immer  sub- 
jectiv  bewusst  zu  werden  brauchen,  die  aber  trotzdem  vorhanden  sind  und 
deshalb  gesucht  sein  wollen,  um  gefunden  zu  werden. 

Die  beabsichtigte  genauere,  speciell  elektrodiagnostische  Unter- 
suchung unseres  Patienten  konnte  ich  nun  leider  nicht  mehr  vornehmen, 
weil,  wie  schon  erwähnt,  Karl  D...  mittlerweile  in  den  Militärdienst 
eingetreten  war.  Da  Patient  Strassburger  ist  und  über  kurz  oder  lang 
wohl  ein  neuer  Psoriasisausbruch  ihn  der  Klinik  wieder  zuführen  durfte 
(er  wurde  seiner  Zeit  natürlich  darauf  aufmerksam  gemacht),  wird  sich 
aber  diese  Untersuchung  ja  nachholen  lassen.  Auffällige  subjective 
oder  objective  nervöse  Symptome  haben  jedenfalls  zur  Zeit  der  ersten 
Untersuchung  in  der  Poliklinik  nicht  bestanden.  Patient  gab  damals  an, 
dass  seine  Eltern,  sowie  Geschwister  vollkommen  gesund  seien.  Nun 
wollte  ich  aber  doch  selbst  diese  Angabe  controliren,  da  Patienten  dieser 
Kategorie  bekanntlich  nicht  immer  „an  courant  de  leur  genealogie  patho- 
ogique**  sind,  wie  Brissaurd  das  treffend  ausdrückt.*^) 

Ich  traf  Vater,  Mutter  und  eine  Tochter  an.  Bei  Vater  und 
Tochter  konnte  ich  etwas  Auffalliges  nicht  entdecken.  Die  Mutter  unseres 
Patienten  aber  muss  als  eine  äusserst  nervöse  Frau  bezeichnet  werden. 
Nach  ihrer  eigenen  Angabe  war  sie  als  Kind  ungemein  schreckhaft  und 
ist  es  auch  heute  noch.  So  versetzt  sie,  um  nur  ein  Beispiel  herauszu- 
greifen, der  vorbeiziehende  Leichenzug  einer  ihr  völlig  unbekannten 
Person  in  solche  Aufregung,  dass  sie  weint  und  sich  so  beklommen  fühlt, 
dass  sie  sich  setzen  muss.  Ihre  Augen  sind  unstet;  sie  vermag  weder 
selbst,  auch  nur  kurze  Zeit  zu  fixiren,  noch  verträgt  sie  aufmerksames 
ruhiges  Ansehen.  Während  sie  anamnestische  Angaben  macht  und  auf 
diesbezügliche  Fragen  antwortet,  fällen  sich  ihre  Augen  leicht  mit 
Tliränen;    im    nächsten  Moinent    schlägt   die   Stimmung   wieder   ebenso 


besondere   Gelenkaffection ,     und    auch    der    Charakter    dieser    „acuten 
diffusen,  erythematösen  Psoriasis"  war  ein  ganz  eigenthümlicher". 
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grundlos  um,  so  dass  sie  —  mit  Thränen  im  Auge  —  lacht.  Hervor- 
heben muss  ich  noch,  dass  sie  von  ihrem  Sohn  erzählte,  er  habe  während 
der  Dentition speriode  an  heftigen  and  häufigen  Krampfanfallen  (im  El- 
sass  „Gichter"  genannt)  gelitten  und  sei  im  Alter  von  10  Jahren,  unge- 
fähr ein  Jahr  lang,  mondsüchtig  gewesen. 

Es  sind  das  alles  anamnestische  Befunde,  auf  die  man  bisher  nicht 
das  mindeste  Gewicht  legte,  die  man  überhaupt  gar  nicht  zu  erheben  in 
die  Lage  kam,  weil  man  sie  eben  bei  Psoriatikem  —  nicht  suchte.  Und 
spontan  werden  Angaben  dieser  Art  selten  gemacht.  In  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  spricht  sich  Spam  er'*)  in  einer  Arbeit  „Be- 
obachtungen über  Erblichkeit,  besonders  bei  Psychosen  und  Neurosen*^ 
folgeudermassen  über  diesen  Punkt  aus:  „Es  ist  in  einem  concreten 
Krankheitä  falle  schwierig,  wenn  man  nicht  —  und  das  ist  doch  nur  selten 
der  Fall  —  die  betreffende  Familie  genau  kennt,  alle  nöthigen  Daten 
bezüglich  etwaiger  familiärer  Dispositionen  zu  sammeln;  es  stehen  der 
Ermittelung  entgegen  das  so  sehr  geringe  Verständniss  Ungebildeter,  und 
die  falsche  Scham  vieler  Gebildeter.  Mehrmals  ist  es  mir  bei  Leuten 
ersterer  Art  passirt,  dass  ich  lange  examinirt  hatte,  ohne  irgend  für 
Belastung  sprechende  Thatsachen  zu  erfahren,  als  noch  eine  nachträg- 
liche Frage,  oder  auch  ein  spontanes  nachträgliches  Erinnern  der  Ange- 
hörigen, doch  ganz  Positives  zum  Vorschein  brachte;  und  diesem  folgte 
dann  mitunter  auch  noch  ganz  rasch  Weiteres,  das  nun  erst,  wie  mit 
einem  Schlage,  den  Leuten  einfiel." 

Ob  also  unser  Patient  während  einer  Psoriasiseruption,  oder  in 
der  Zwischenzeit  doch  irgend  welche,  weniger  auffällige  pathologische 
Symptome  der  nervösen  Sphäre  darbietet  (ich  denke  hier  an  Differenzen 
der  feineren  tactilen  oder  thermischen  Empfindung,  an  abnorme  Befunde 
der  Hauttemperatur,  der  Schweisssecretion,  der  Reflexe,  der  elektrischen 
Erregbarkeit  etc.),  das  steht  noch  dahin;  sicher  ist  jedenfalls,  dass  er 
von  einer  Mutter  abstammt,  deren  nervöse  Erregbarkeit  die  physiolo- 
gische Breite  beträchtlich  überschreitet,  also  unbedingt  als  pathologisch 
zu  bezeichnen  ist.  An  Psoriasis  allerdings  haben  weder  die  Eltern,  noch, 
soweit  ich  es  ermitteln  konnte,  irgend  ein  Glied  der  Ascendens  unseres 
Patienten  gelitten. 

Wir  kommen  damit  zu  der  Besprechung  desjenigen  ätiologischen 
Momentes  der  Psoriasis,  bezüglich  dessen  unter  sämmtlichen  Autoren 
bekanntlich  die  relativ  grösste  Uebereinstimmung  herrscht:  — zur  Here- 
dität der  Psoriasis.  Ich  sage  relativ  grösste  Uebereinstimmung, 
denn  wie  gross  auch  hier  die  Differenzen  sind,  möge  aus  folgenden  beiden 
Citaten  hervorgehen.  In  seinem  Lehrbuch  schreibt  Kaposi:')  „Als 
einziges  unzweifelhaft  ätiologisches  Moment  ist  die  Heredität  anzu- 
sehen, indem  man  selten  einen  Psoriatischen  trifft,  ohne  dass  eines  seiner 
Eltern,  oder  ein  Familienglied  aufsteigender  Linie  nicht  auch  an  dem 
Uebel  litte  oder  gelitten  hätte."  Indessen  behauptet  Duncan  Bul- 
kley'*)  gelegentlich  eines  kritischen  Berichtes  über  eine  Serie  von 
8<>6    seiner   Psoriasisfalle :    Heridity    is    of  relatively   little   importance. 
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Here  we  see  that  of  366  cases  these  was  no  definite  record,  while  in 
242  cases,  or  over  667o)  these  was  no  history  of  heriditary,  either  in 
immediate  ancestors  or  in  children.  and  in  only  15%  was  there 
any  assurance  that  this  hat  occured. 

Bevor  ich  weiter  eingebe  auf  die  Besprechang  der  Heredität  als 
ätiologischen  Momentes  der  Psoriasis,  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  man  im  Gegensatz  z.  B.  zur  parasitären  Theorie  oft  den 
Ausdruck  „Vererbungstheorie",  oder  auch  „hereditäre  Theorie*' 
der  Psoriasis  angewandt  findet.  Die  Thatsache  des  häufigen  Vorkommens 
von  Heriditat  bei  Psoriasis  zu  einer  Vererbungstbeorie  der  Psoriasis  er- 
heben zu  wollen,  ist  verfehlt.  Es  ist  dies  geeignet,  Verwirrung  hervor- 
zurufen und  sollte  deshalb  in  Zukunft  besser  unterlassen  werden.  Es 
ist  doch  eine  Beobachtung,  eine  Thatsache  und  keine  Theorie,  dass 
Psoriasis  sich  oft  durch  Generationen  in  Familien  forterbt.  Und  anderer- 
seits wird  durch  die  Thatsache  allein,  dass  sich  Heredität  oft  bei  Pso- 
riasis nachweisen  lässt,  doch  wohl  nichts  gewonnen  für  das  Verständniss 
der  Physiologie  ihres  pathologischen  Geschehens  selbst.  —  Syphilis  kann 
ja  ebenfalls  hered  tür  werden,  kann,  wird  es  nicht  immer;  —  hat  uns 
die  Feststellung  dieser  Thatsache  auch  nur  um  einen  Schritt  weiter  ge- 
bracht in  der  F.rkenntniss  ihrer  Aetiologie?  Wir  vermuthen  heute  all- 
gemein einen  Mikroorganismus  als  Erreger  der  Syphilis.  Es  wäre  doch 
offenbar  völlig  unangebracht,  dieser  durch  Grunde  gestutzten  Vermuthung, 
dieser  parasitären  Theorie  der  Syphilis  als  gleichwertigen  Erklär- 
ungsversuch ihrer  Ursache  die  thatsächlich  oft  zu  beobachtende  Heredität  etwa 
als   hereditäre  Theorie   der  Syphilis  gegenüberstellen  zu  wollen. 

Nur  vergleichshalber  führte  ich  hier  Syphilis  an.  Zwischen  Sy- 
philis-Vererbung und  der  sogenannten  Vererbung  der  Psoriasis  besteht 
ein  fundamentaler  Unters^chied:  Bei  Syphilis  wird  die  Krankheit  selbst 
mit,  oder  vielmehr  durch  ihre  supponirten  parasitären  Erreger  vererbt; 
bei  Psoriasis  vererbt  sich  nur  die  „Psoriasisdisposition**.  Soweit 
herrscht  Einstimmigkeit  unter  allen  Autoren.  Welchem  Organ  aber  die 
„Psoriasisdispositiun"  vererbt  werde,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt, 
und  zwar  mit  mehr  oder  minder  geringen  Abänderungen  in  zwei  Gruppen. 
Die  Einen  stehen  auf  Seiten  Köbner's,")  der  über  diese  Disposition 
oder  „Vulnerabilität  des  gesammten  Hautorganes  der  Psoriasis- 
kranken",  wie  er  sich  ausdrückt,  systematische  Untersuchungen  anstellte 
und  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  diese  eigenthümliche  Disposition  in  der 
Haut  der  Psoriasiskranken  selbst  gelegen,  meistens  nachweislich 
hereditär,  zuweilen  aber  auch  erwürben  sei.  —  Die  andern  schliessen  sich 
Weyl**)  an,  der  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  bei  dem  Capitel  Aetiologie  der  Psoriasis  ganz  kurz  sich 
dahin  äussert,  dass  es  ihm  „als  das  wahrscheinlichste  erscheinen  möchte, 
dass  sie  begründet  sei  in  einer  auf  hereditärer  Belastung  beruhenden 
fun  ctionellen  Schwäche  des  die  Hauternährung  regu- 
lirenden  nervösen  Centrums,  das  auf  Reiz  in  der  ver- 
erbten Richtung  reagirt". 
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Was  man  sich  unter  der  „ Vulnerabilität **  vorzustellen  habe,  das 
wird  nicht  angedeutet.  Ebenso  unmöglich  ist  es,  sich  dadurch  eine 
klare  Vorßtellung  von  dem  Wesen  der  Psoriasis  zu  verschaffen,  dass  man 
eine  functionelle  Schwäche  „des  die  Hauternährung  regulirenden  Cen- 
trums^  annimmt,  das  auf  Reize  „in  der  vererbten  Richtung  reagire**. 
Es  sind  das  eben  nur  Worte  für  Beobachtungen,  die  man  sich  physiologisch 
nicht  zu  deuten  vermochte.  £s  sind  einfach  Umschreibungen,  deren 
Werth  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  ungefähr  auf  eine  Stufe  zu  stellen 
ist  mit  der  „Dyskrasie**  der  Alten,  oder  mit  Bazin's  „arthri tischer  und 
herpetischer  Diathese^.  Die  klinischen  Beobachtungen  selbst,  welche  so 
paraphrasirt  wurden,  sind  bekannt  genug.  Bereits  H  e  b  r  a ')  beschreibt 
sie  mit  solcher  Exactheit,  dass  diese  Beschreibung  auch  heute  noch 
wörtlich  zu  Recht  besteht.  Er  sagt :  „Dass  Hautreize,  sie  mögen  absicht- 
lich oder  zufällig  angewendet  worden  sein,  arteficielle  Hautkrankheiten 
zu  erzeugen  im  Stande  sind,  ist  eine  wohlbekannte,  von  Niemandem  be- 
zweifelte Thatsache;  dass  aber  auch  Psoriasis  in  ähnlicher  Weise  durch 
den  Einfluss  des  Reizes,  z.  B.  Hitze,  Kälte,  Lauge,  verschiedene  vegeta- 
bilische und  animalische  scharfe  Stoffe  u.  s.  w.  hervorgerufen  werde, 
dies  können  wir  aus  unsern  bisherigen  Erfahrungen  nicht  entnehmen, 
ja  wir  wissen  im  Oegentheile,  dass  auf  absichtliche  Anwendung  von 
Hautreizen  ....  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen  an  der  allge- 
meinen Decke  in  Gestalt  von  einfachen  Röthungen,  Knötchen,  Bläschen, 
Blasen  und  Pusteln  ins  Leben  gerufen  werden,  aber  nie  jene  Epi- 
dermidal-Wucherungen,  welche  das  Bild  der  Psoriasis  re- 
präsentiren.  —  Nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  man  derlei 
Hautreize  bei  Psoriasiskranken  applicirt,  entstehen  häufig  an  der 
Stelle,  an  welcher  unmittelbar  nach  Application  des  Hautreizes  die  ge- 
wöhnlichen Folge-Erscheinungen  hervorgerufen  wurden  (z.  B.  eine  Blase 
nach  Anwendung  eines  Yesicators)  nach  Ablauf  dieser  Erschei- 
nungen Psoriasisplaques,  und  zwar  von  jenem  Umfange,  in  welchem  die 
Haut  von  dem  Hautreize  afficirt  worden  war.*'  Eine  genauere  Analyse, 
sowie  eine  Hervorhebung  desjenigen  Factors,  der  etwa  bei  der  Ver- 
erbung das  Bestimmende  sei  (also  Haut  selbst,  oder  Nervensystems),  unter- 
lässt  Hebra.  Er  sagt  einfach,  sich  auch  hier  wieder  nur  an  das  Kli- 
nische haltend,  so  dass  auch  diese  Angaben  von  ihm  noch  heute  Giltig- 
keit  haben :  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  sich  die  Ueberzeugung 
zu  verschaffen,  dass  die  Psoriasis  in  manchen  Familien  ganz 
einheimisch  sei  und  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  sich  fortpflanze ; 
gewöhnlich  sind  aber  nicht  alle  Kinder  derselben  Eltern,  sondern  nur  ein- 
zelne derselben  mit  Psoriasis  behaftet.  Selbst  in  solchen  Fällen  wird 
aber  die  Psoriasis  nicht  sogleich  nach  der  Geburt,  sondern  erst  später 
—  meist  vom  6.  Lebensjahre  an   —  bemerkbar,  obschon  wir  auch  Fälle 

an  Säuglingen  zu  Gesichte  bekamen Man  beobachtet,  dass  oft  eine 

Generation  übersprungen  wird,  so  dass  sich  das  Uebel  von  den  Gross- 
eltem  auf  die  Enkel  mit  Uebergehung  der  Kinder  forterbt,  oder  dass 
die  Erkrankung  Seitenlinien   der   Familie   ergreift."  —  Und  nun  kommt 
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ein  ebenso  interessanter,  wie  für  Hebra  charakteristischer  Passus.  lu 
dem  Bewnsstsein  der  CnzaUnglichkeit  der  damaligen  anatomischen  und 
physiologischen  Kenntnisse,  in  dem  Bewusstsein  also,  keine  physiologische 
Erklärung  des  Psoriasisprocesses  geben  zu  können,  enthält  sich  Hebra 
weiterer  Ausführungen«  £r  will  nicht  mit  dem  Schein  einer  Erklärung 
hervortreten,  wo  er  doch  nur  Umschreibungen  geben  könnte.  Hebra 
fahrt  nämlich  fort:  «Wir  werden  aus  der  Heredität  der  Psoriasis  jedoch 
keine  bedeutendere  Erkrankung  herauszufinden  uns  bemühen  oder  dem 
Uebel  deshalb  einen  dyskrasischen  Ursprung  yindiciren,  sondern  diese 
Thatsache  durch  dasselbe  Gesetz  begründet  finden,  demzufolge  z.  B. 
Negerkinder,  selbst  wenn  sie  in  der  gemässigten  Zone  geboren  werden, 
eine  schwarze  Hautfarbe  besitzen  und  die  Kinder  von  blonden  oder  roth- 
haarigen Personen  meistens  dieselbe  Haut-  und  Haarfarbe  aufweisen 
wie  ihre  Erzeuger.  Aehnliche  Erscheinungen  bietet  die  Thierwelt  be- 
kanntlich in  grosser  Menge.** 

Das  Wesen  der  Vererbung  ist  ja  auch  heute  nicht  erschlossen. 
Es  wird  vielleicht  noch  lange,  vielleicht  immer  ein  Käthsel  sein.  In 
letzter  Instanz  ist  damit  also,  um  bei  der  Vererbung  der  Psoriasis  zu 
bleiben,  das  „Wie?**  auch  heute  noch  genau  so  räthselhaft,  wie  damals. 
Allein  was  es  ist,  das  sich  von  psoriatischen  Eltern  auf  ihre  Kinder 
forterbt,  und  welches  der  Mechanismus  ist,  durch  den  dies  vererbte 
krankhafte  Etwas  unter  Umständen  Psoriasis  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  wie  es  femer  möglich  ist,  dass  Pboriasis  oft  „spontan**  entstehen 
kann,  d.  h.  ohne  dass  die  Ascendens  des  Betreffenden  nachweislich  an 
Psoriasis  gelitten  hat,  davon  können  wir  uns  bereits  heute,  glaube  ich, 
eine  klare  Vorstellung  machen.  —  Doch  darüber  später.  —  Auch  die 
ausser  der  Heredität  noch  angeführten  übrigen  ätiologischen  Momente, 
bezüglich  deren  die  widersprechendsten  Ansichten  niedergelegt  sind,  vrill 
ich  vorläufig  noch  nicht  besprechen  —  sie  sollen  gelegentlich  Erwähnung 
finden  —  sondern  ich  will  mich  zunächst  zu  den  Theorien  wenden,  die 
über  die  Aetiologie  der  Psoriasis  aufgestellt  wurden. 

Kromayer**)  führt  deren  noch  vier  an,  nämlich  die  parasitäre, 
die  dyskrasische,  die  Theorie  der  localen  Prädisposition  der  Haut  und 
die  neuropathische  Theorie.  Nach  meinem  Dafürhalten  sind  heute  nur 
noch  zwei  dieser  Theorien  discutabel:  die  parasitäre  und  die  neuro- 
pathische. Denn  die  dyskrasische  Theorie,  von  der  Kromayer  treffend 
sagt,  sie  sei  ein  unverständlicher  Name  für  eine  unverständliche  Sache, 
wird  jetzt  ja  nicht  einmal  mehr  von  den  Franzosen  vertheidigt,  von 
denen  sie  doch  bekanntlich  ausging;  und  dass  die  sogenannte  „Theorie*^ 
der  localen  Prädisposition  der  Haut  der  Psoriatiker  eigentlich  keinen 
Anspruch  auf  die  Bezeichnung  „Theorie"^  hat,  weil  sie  nur  eine  einfache 
Umschreibung  klinischer  Erfahrungen  ist,  das  habe  ich  bereits  aus- 
einandergesetzt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  muss  ich  hier  anhangsweise  aber  noch 
eine  fünfte  Theorie  erwähnen.  Sie  fallt  freilich,  wenn  man  so  will,  noch 
iü   den  Bereich   der  dyskrasischen,   allein  ihr  Urheber,  Tommasoli,  ••) 
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sacht  ihr  einen  etwas  wissenschaftlichen  Anstrich  za  geben.  Dadurch 
wird  non  aber  diese  Hypothese  so  gelehrt  und  so  complicirt,  dass  sogar 
Tommasoli  selbst  ihre  Schwäche  einzusehen  scheint;  wenigstens  hat 
er  sie  auf  dem  italienischen  medicinischen  Congress  zu  Pavia  im  Jahre 
1887  nor  sehr  schüchtern  vorgebracht,  und  seither  ist,  meines  Wissens, 
nichts  mehr  davon  verlautet.  Tommasoli  ist  nämlich  bei  lieber- 
tragongsversuchen  der  Psoriasis  angeblich  zu  positiven  Resultaten  ge- 
kommen und  stellt  auf  Grund  eben  dieser  Uebertragbarkeit  (von  der  er 
aber  nicht  glaubt,  dass  sie  durch  Parasiten  bedingt  sei)  die  Hypothese 
auf,  dass  er  Psoriasis  lieber  unter  jene  Dermopathien  einreihen  würde, 
die  er  als  „Leucomaine*  bezeichnen  möchte,  bei  denen  die  ^Wieder- 
holung  und  Wiedererzeugung  ohne  Intervention  eines  Fermentes,  aus- 
schliesslich nur  durch  biochemische  Substanzen  bedingt  sein  kann,  die 
im  Organismus  wohl  auch  vorhanden  sein  können,  aber  durch  vermehrte 
Bildung,  oder  verminderte  Ausscheidung  pathogen  werden  können,  oder 
deren  Bildung  überhaupt  pathologisch  ist".  Ich  halte  mich  nicht  weiter 
mit  der  Zurückweisung  dieser  Theorie  auf,  da  sie  vollständig  in  der 
Luft  schwebt,  sondern  wende  mich  zu  der  parasitären  Theorie, 
oder  vielmehr,  um  es  gleich  voranzusetzen:  gegen  dieselbe. 

Betrachten  wir  der  Reihe  nach  die  Gründe,  durch  welche  man  sie 
zu  stützen  sucht.  Unter  ihnen  ist  der  hauptsächlichste  der  zuerst  wohl 
von  Lang  in's  Trefifen  geführte,'')  nämlich:  die  grosse  Aehnlichkeit, 
welche  Psoriasisefflorescenzen  der  äusseren  Form  nach  bei  ihrem  Ent- 
stehen und  namentlich  während  ihres  Fortschreitens  mit  wohl  charakte- 
risirten  Dermatomycosen  darbieten:  Beginn  mit  punktförmigen  Herden; 
peripheres  Wachsthum;  und  endlich  in  vielen  Fällen  centrale  Abheilung 
mit  vollkommener  restitutio  ad  integrum.  —  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass 
solche  reine  Analogieschlüsse  wohl  in  der  Mathematik  am  Platze  sind, 
in  den  Naturwissenschaften  aber  zu  den  allergröbsten  Irrthümem  führen 
können.  Ich  will  das  sofort  an  einem  entsprechenden  dermatologischen 
Beispiel  zeigen:  Dermatomycosen  beginnen  mit  punktförmigen  Herden, 
zeigen  peripheres  Wachsthum,  Tendenz  zu  centralem  Rückgang  und 
eventuell  centrale  restitutio  ad  integrum.  —  Das  Erythema  exsudativum, 
speciell  die  unter  den  Namen  Erythema  iris,  Erythema  annuUare,  gyra- 
tum,  figuratum  bekannten  Formen  desselben  zeigen  genau  das  gleiche  Ver- 
halten. —  Ergo !  ?  Sind  sie  deshalb  zu  den  Dermatomycosen  zu  rechnen  ?  Ich 
glaube,  es  ist  klar,  wie  hiniUUig  diese  Stütze  der  parasitären  Theorie  der 
Psoriasis  ist.  Und  es  ist  ihre  Hauptstütze!  —  Noch  ein  zweites 
Argument  lässt  sich  gegen  sie  anführen.  Auch  dieses  zweite  würde 
schon  für  sich  allein  genügen,  die  Unhaltbarkeit  des  Schlusses  zu  zeigen, 
den  die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  aus  der  Analogie  der  Formen 
ableiten  zu  dürfen  glauben :  Besnier")  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Formen  der  Psoriasis  annularis,  gyrata  etc.  nicht  immer  einem  centri- 
fngalen  Process  ihre  Entstehung  verdanken:  „les  circles,  les  croissants, 
les  crosses  et  les  lignes  de  toute  espece  p e u v e n t  naitre  de  la  juxta- 
position  systematique  des  elements  eruptifs**. 
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In  seinem  „Versuch  einer  Beurtheilung  der  Schappenfl echte  nach 
ihren  klinischen  Charakteren^  beansprucht  Lang'*)  als  weitere  Stütze 
für  die  parasitäre  Theorie  die  Thatsache,  dass  bei  Psoriasis  auch  die 
Nägel  gelegentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden :  „Dass  in  manchen 
Fällen  auch  die  Nägel  Sitz  der  Krankheit  abgeben,  ist  ja  nur  über- 
einstimmend mit  der  bekannten  Thatsacbe  von  Erkrankung  dieser  Ge- 
bilde auch  bei  der  scheerenden  Flechte  und  dem  Erbgrind.  Zudem  ist 
auch  noch  die  Form,  unter  der  die  Nägel  bei  Schuppenflechte  erkranken, 
analog  der  bei  Onychomykosis."*  Ueber  die  Zuverlässigkeit  von  Analogie- 
schlüssen habe  ich  mich  bereits  geäussert.  Die  letzte  Behauptung  Längs 
aber  ist  geradezu  unrichtig.  —  Im  Endstadinm  der  Nagelerkrankung 
allerdings,  wenn  der  Nagel  verdickt,  glanzlos,  verfärbt,  zerklüftet  und 
brüchig  ist,  dann  ist  es  nchwer,  wohl  oft  unmöglich,  aus  dem  klinischen 
Bild  allein,  das  der  einzelne  Nagel  darbietet,  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  eine  Onychopathia  trichophytica,  favosa  oder  psoriatica  handelt. 
Allein  „in  manchen  Fällen  von  Psoriasis  bemerkt  man  im  Beginne  der 
Nagelerkrankung,  wenn  der  Nagel  selbst  noch  durchscheinend  ist,  unter 
demselben,  also  am  Nagelbette,  eine  ähnliche  punktförmige 
P$oriasisstelle,  wie  an  anderen  Hautpartien,  woraus  hervorgeht,  dass  der- 
selbe Process,  der  die  Psoriasisefflorescenzen  an  den  übrigen  Stellen 
veranlasst,  auch  hier  statt  hat*^.  —  Es  ist  Hebra,')  den  ich  citire.  — 
Noch  ausdrücklicher  macht  Schütz")  auf  diese  unter  der  Nagel- 
platte vorkommenden  kleinsten  Psoriasisherde  aufmerksam.  Er  gibt 
auf  der  seine  Arbeit  begleitenden  Tafel  (XIII)  eine  instructive  Ab- 
bildung davon  und  äussert  sich,  wie  folgt:  „Nach  Zurückschieben  des 
Nagelfalzes  sieht  man  in  dem  hinteren  Drittel  der  Lunula  eine  Anzahl 
lebhaft  roth  gefärbter  Pünktchen,  welche  auf  Druck  vorübergehend  er- 
blassen. (Fig.  1  p.  Tafel  XIII.)  ....  Die  roten  Punkte  im  Bereiche  der 
Lunula  halte  ich  bei  Psoriasis  für  etwas  Charakteristisches,  soviel  mir 
bekannt,  keiner  anderen  Dermatose  Zukommendes.  Da  diese  pathologische 
Veränderung  der  Nagelmatrix  angehört,  so  muss  sie  auch  auf  die 
Nagelplatte  einwirken.  Diese  Einwirkung  kennzeichuet  sieh  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  als  Tüpfelung  der  Nagelplatte."  (Fig.  1  -4.)  Die  Form, 
in  der  sich  eine  primäre  Erkrankung  der  Nagelmatrix  bei  Psoriasis  zeigt, 
ist  also  nicht  nur  nichtanalog  der  bei  Onychomycosen,  sondern  die  schon 
von  Hebra  erwähnten,  makro'jkopischen  punktförmigen  Hyperämien  von 
Papillargefässen,  die  unter  der  Nagelplatte,  in  der  Matrix  gelegen 
sind,  haben  etwas  so  Charakteristisches,  dass  Schütz  die  Symptome  sogar 
ausschliesslich  für  die  Psoriasis  reclamirt.*) 


*)  Anmerkung  während  der  Correctur:  In  einer  mir  erst 
nach  Abschluss  des  Manuscripts  zu  Gesicht  gekommenen  Publication  be- 
richtet Dubreuilh  (Monatsh.  f.  pr.  Darm.  XXII,  9)  über  ein  öjähriges 
Mädchen,  bei  welchem  er  ausschliesslich  aus  der  Nagelveränderung,  die 
zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  das  einzige  Krankheitssymptom  war, 
Psoriasis  diagnosiicirte.    Der  viel  später  auftretende  Psoriasisausbruch  an 
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Noch  einen  zweiten  Stoss  versetzt  diese  primäre  Psoriasis  der 
Nagelmatrix  sogar  der  ganzen  parasitären  Theorie,  nicht  nur  einer 
ihrer  Stützen:  Wie  sollten  denn  die  Pilze  von  aussen  her  mitten  unter 
die  Nagelplatte  in  die  Matrix  hinein  gelangen?  Nur  ein  Weg  ist  denk» 
bar:  die  Blutbahn.  Nun,  über  das  Wertheim'sche '')  Ii\jectionsexperi- 
ment  mit  Penicillium  glaucumi  worauf  er  „Psoriasis**  entstehen  sah  (bei 
Hunden),  die  er  sich  deshalb  berechtigt  glaubte,  auf  „Verstopfung  von 
Capillaren  durch  Pilzmassen**  zurückzuführen  —  über  dies  Experiment 
und  die  daran  geknüpften  Sohlussfolgerungen  sind,  denke  ich,  heute  die 
Acten  geschlossen.  Hat  doch  selbst  ein  so  eifriger  Verfechter  der  para- 
sitären Theorie  wie  Neisser  bereits  vor  mehr  als  12  Jahren  (auf  dem 
Congress  zu  Kopenhagen)  sich  aus  klinischen  Gründen  gegen  die  Möglich- 
keit ausgesprochen,  dass  die  „Pilze**  durch  die  Blutbahn  verbreitet  werden 
könnten.  ~  Damals  gab  es  ja  noch  den  Epidermidophyton  und  den  Lepo- 
eoUa  repens.  Emil  Ries  hat,  wie  bereits  erwähnt,  diese  beiden  Kunst- 
pilze  1888  definitiv  aus  der  Flora  dermatologica  gestrichen.  Aber  das 
hat  die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  anscheinend  nicht  weiter  ent- 
muthigt:  hartnäckig  halten  sie  immer  noch  fest  an  ihren  „persönlichen 
Ueberzeugungen** ;  und  was  Ries  damals  treffend  als  auffallende  Er- 
scheinung hervorhob,  *)  das  ist  auch  heute  nicht  anders  geworden :  „Jedem 
muss  es  auffallen,  dass  man  in  den  Arbeiten  derer,  welche  die  Psoriasis 
als  parasitäre  Krankheit  betrachten,  viel  mehr  das  Wort  ,obgleich* 
antrifft,  als  das  Wort  ,weilS  überall  heisst  es:  obgleich  dies,  obgleich  jenes 
Symptom  einer  parasitären  Krankheit  fehlt,  ist  die  Psoriasis  doch  eine 
parasitäre  Krankheit.  Und  warum?  Die  ,Weil*  sind  nicht  übermässig 
zahlreich.**  —  Nun,  zwei  davon  sind  ja  wohl  beseitigt.  Sehen  wir  uns 
nach  weiteren  um. 

„Die  Schuppenflechte  greift  auf  Schleimhäute  ebenso  wenig  über, 
wie  die  Dermatomycosenl**'^)  Also  wieder  ein  Analogieschluss,  aber  dies- 
mal noch  dazu  gefolgert  aus  negativen  Beobachtungen,  so  dass  eine 
einzige  positive  genügt,  ihn  zu  beseitigen.  Hebra  (1.  c),  der  aller- 
dings an  den  Schleimhäuten  ebenfalls  keinerlei  Veränderungen  bei  Psoria- 
tischen beobachten  konnte,  drückt  sich  doch  etwas  vorsichtiger  aus: 
„Nicht  einmal  das  Roth  der  Lippen  wird  von  der  Psoriasis  afficirt,  so 
dass  wir  eine  „Psoriasis  labiorum**,  wie  sie  Will  an  aufstellte,  nicht 
kennen.**  Unter  dem  „wir**  meinte  Hebra  offenbar  sich  und  seinen 
Schüler  Kaposi,  der  die  Vorrede  des  Lehrbuches  mit  unterzeichnete. 
Letzterer  spricht  sich  denn  auch  später  (in  der  neuesten  Audage  des 
Lehrbuches,  p.  428)  mit  derselben  weisen  Vorsicht  aus,  ja,  er  äussert 
sich  sogar  noch  vorsichtiger  als  sein  Lehrer,  nämlich  wie  folgt:  „Auf 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  habe  ich  ebensowenig,  wie  Hebra, 
jemals   eine    der   Psoriasis   parallele   Erkrankung   gesehen.**    Das  klingt 


anderen  Körperstellen  bestätigte  nachträglich  die  Richtigkeit  der  aus  der 
Nagelaffection  gestellten  Diagnose.  — 
♦)  Loco  cit.  p.  888. 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syphll.  BADd  XXXVIU.  27 
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denn  doch  ganz  anders,  als  der  Passus  ans  Lang's')  „Vorläufige  Mit- 
tfaeilung  von  einem  neuen  Untersuchangsergebnisse  bei  Psoriasis^»  wo 
es  heisst :  „Unter  allen  Umständen  aber  sieht  man  die  Krankheit  auf  die 
äussere  Haut  sich  beschränken  und  nie  auf  Schleimhäute  übergehen." 
Dass  auf  dem  Lippenroth  in  der  That  Psoriasis  vorkommt,  darüber 
ist  ein  Zweifel  heute  unstatthaft.  Es  besteht  also  Willan's  „Psoriasis 
labiorum"  zu  Recht,  wenn  auch  Hebra  und  Vielen  nach  ihm  die  Ge- 
legenheit fehlte,  sie  zu  beobachten.  Es  scheint  eben  dies  Vorkommniss 
ein  sehr  seltenes  zu  sein.  Besnier")  sagt  darüber :  „ Aux  levres  buccales, 
la  portion  exposee  de  la  surface  rouge  est  mixte,  et  il  n^est  que  tout 
ä  fait  exceptionellement  que  la  bordure  d^un  element  psoriasique  du 
voisiuage  y  affleure.* 

In  der  Klinik  meines  verehrten  Lehrers  Wolff  waren  wir  in  der 
günstigen  Lage,  im  vorigen  Jahre  bei  einer  Frau  mit  sehr  verbreiteter  Pso- 
riasis nummulasis,  annularis  et  gyrata,  bei  der  das  Qesicht  ungewöhnlich 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  ebenfalls  Psoriasis  labii  inferio- 
ris  zu  constatiren.  Allein  hier  griff  die  Affection  auch  auf  die  eigent- 
liche Schleimhaut  der  Mundhöhle  über.  Der  Fall  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  veröffentlicht,  deshalb  kann  ich  nicht  einfach  darauf  verweisen, 
sondern  muss  aus  dem  Status  wenigstens  Folgendes  hervorheben:  Auf 
der  Unterlippe  der  44jährigen  Frau  Marie  M...  befanden  sich  zwei 
annuläre  Psoriasisefflorescenzen,  die  eine  ungeföhr  Markstück-,  die 
andere  10  Pfennigstückgross.  Die  kleinere  Efflorescenz  griff  mit  etwa 
einem  Drittel  ihres  Umfanges  auf  das  Lippenroth  über,  während  bei 
dem  grösseren  Ringe  der  Mittelpunkt  auf  das  Lippenroth  selbst  fiel,  so 
dass  nur  ein  relativ  kleines  Kreissegment  auf  die  Haut  der  Unterlippe 
kam;  ein  noch  etwas  kleineres  Segment  des  Kreises  aber  wurde  beim 
Lippenschluss  durch  die  Oberlippe  verdeckt;  es  sass  also 
in  der  That  nicht  mehr  auf  der  sogenannten  Uebergangs- 
Schleimhaut,  sondern  bereits  auf  der  eigentlichen, 
echten  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Sehr  lehrreich  war  das 
verschiedene  Aussehen  der  einzelnen  Kreisabschnitte  dieser  Efflorescenz, 
je  nach  dem  Boden,  auf  dem  sie  sassen:  auf  der  Haut  der  Unterlippe 
die  bekannten  silberglänzenden  Schuppenmassen;  auf  dem  Lippenroth 
eine  glanzlose,  rauhe,  schilfernde  Oberfläche,  dem  Aussehen  „spröder 
Lippen*^  vergleichbar;  sie  überragte  um  ein  Geringes  das  Niveau  des 
Lippenrothes ;  an  der  von  der  Oberlippe  bedeckten  Stelle:  graue  Ver- 
färbung der  Schleimhaut  wie  bei  Plaques  opalines.  —  Ex- 
cision  wurde  leider  verweigert. 

Es  liegt  also  hier  eine  Beobachtung  des  positiven  Vorkom- 
mens von  Psoriasis  auf  einer  echten  Schleimhaut  vor.  Ein 
Zweifel  an  der  Natur  dieser  Schleimhautaffection  ist  hier  völlig  ausge- 
schlossen, weil  es  sich  um  eine  continuirliche  ringförmige  Pso- 
riasisefflorescenz  handelte. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Beobachtung  ist  von  Sack-*)  im 
internationalen  Atlas  seltener  Hautkrankheiten  veröffentlicht  worden.    Es 
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handelte  sich  nm  Psoriasis  der  Gonjunctiva  des  CJnterlides  bei 
einem  jungen  Mann  mit  generalisirter  nummulärer  Psoriasis :  Eine  circa 
1  Cm.  im  Durchmesser  grosse  Psoriasisefflorescenz,  durch  den  Lidrand 
halbirt,  sass  theils  auf  der  Haut,  theils  auf  der  Gonjunctiva  des  Unter- 
lides. Der  auf  der  Haut  gelegene  Theil  der  Efflorescenz  zeigte  die  be* 
kannten  Psoriasis-Charakteristica ;  der  afficirte  Theil  der  Gonjunctiva 
hatte  eine  etwas  zerklüftete  Oberflache  und  war  gelblich-roth  gefärbt. 
Histologisch  zeigte  die  Efflorescenz  auf  der  Conjunctivalseite  „in  erster 
Linie  starke  Hyperämie  der  Submucosa  mit  consecutiver  Bildung  von 
dichten  Infiltratmassen  in  derselben,  in  zweiter  Linie  massige  Wucherung 
der  Pflasterepithelien".  —  Die  für  eine  relativ  recente  Psoriasiseruption 
etwas  auffälligen  „dichten  Infiltratmassen''  erklären  sich  leicht  aus  dem 
Sitz  der  Efflorescenz  an  einer  so  empfindlichen  Stelle,  wie  es  die  Gon- 
junctiva ist.  Das  zwar  nicht  erwähnte,  aber  jedenfalls  vorhanden  ge- 
wesene „FremdkörpergefähP  wird  wohl  zu  häufigen  mechanischen  In* 
sulten  (Reiben  und  Drücken)  und  dadurch  zu  der  starken  Infiltration 
geführt  haben.  Die  gelblich-rothe  Färbung  femer  der  Efflorescenz  im 
Gegensatz  zu  der  grauen  in  unserem  Falle  erklärt  sich  ebenfalls  leicht, 
und  zwar  aus  dem  chemisch  differenten  Verhalten  der  Flüssigkeiten, 
denen  die  abgestorbenen  Schichten  der  übermässig  proliferirenden 
Schleimhaut  in  den  beiden  Fällen  ausgesetzt  waren.  Thränenflüssigkeit 
mit  ihren  0.4 — O.SVo  Salzen  (zumeist  Kochsalz)  wirkt  annähernd,  wie 
physiologische  Kochsalzlösung,  also  indiflerent.  Daher  das  Ueberwiegen 
des  durchschimmernden  Roth  der  erweiterten  Gefasse  über  die  gelb- 
liche Eigenfarbe  der  abgestorbenen,  in  ihrer  Durchsichtigkeit  aber  mehr 
weniger  unveränderten  Epithelien.  Die  Speichelflüssigkeit  dagegen,  die 
ja  über  2%  Salze,  circa  1'/,%  Ptyalin  und  ausserdem  noch  peptonbil- 
dende  Fermente  enthält,  verändert  abgestorbene  Epithelien  natürlich  in 
ganz  beträchtlicher  Weise.  Die  quellende  und  verdauende  Wirkung  lässt 
dieselben  vor  allen  Dingen  undurchsichtiger  werden,  so  dass  die  Hyper- 
ämie der  Submucosa  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  Golorit  der  betreffen- 
den Stelle  zu  beeinflussen :  Daher  das  gallertige,  graue,  dem  der  Plaques 
opalines  vergleichbare  Aussehen  der  Psoriasisefflorescenz  auf  der  Mund- 
schleimhaut. —  Der  dritte  Pfeiler  der  parasitären  Psoriasistheorie  ist 
also  durch  die  angefahrten  Beobachtungen  ebenfalls  gestürzt:  Wir 
wissen  heute,  dass  Psoriasis  thatsächlich,  wenü  auch  an- 
scheinend sehr  selten  auf  Schleimhäuten  vorkommt. 

Ich  sagte  ,,anscheinend  sehr  selten**,  denn  es  ist  in  der  Literatur 
eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  niedergelegt,  welche  über  physi- 
kalisch nachweisbare  Affectionen  von  der  Inspection  nicht  zugänglichen 
Schleimhäuten  berichten,  die  in  so  auflalligem  regelmässigem  zeitlichem 
Zusammenhang  mit  Psoriasiseruptionen  auf  der  Haut  stehen,  dass  mit 
einem  sehr  grossen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen werden  darf,  es  habe  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  der 
Psoriasis  der  Haut  parallelen  Vorgang  auf  den  betreffenden  Schleimhäuten 
gehandelt.    Es  ist  dabei   leicht  verständlich,  dass  die  stets  vorhandene 
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Hyperämie  (davon  noch  später  mehr),  welche  die  abnorme  Beschleanig^ng 
einer  sonst  physiologischen  Zellenthätigkeit  veranlasst,  je  nach  der  Zellen- 
art, auf  die  sie  einwirkt,  ganz  verschiedene  Folgen  hat:  bei  Zellen,  die 
physiologischer  Weise  verhornen  —  Schnppenbildang,  bei  secemirenden 
Zellen  —  catarrhalische  Erscheinungen.  —  Bereits  1874  macht  Gaskoi  n**) 
aaf  die  anfiallende  Thatsache  aufmerksam,  dass  vonT  seinen  Psoriasis- 
kranken  mindestens  der  dritte  Theil  gleichzeitig  an  Asthma  litt.  „The 
connexion  of  psoriasis  with  asthma  forms  the  most  conspicous  feature 
of  this  complaint,  being  discoverable  in  the  history  of  at  least  one  Ihird 
of  the  cases.*'  Ein  auch  nur  annähernd  ebenso  häufiges  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Psoriasis  und  Asthma  oder  Bronchitis  ist  meines  Wissens 
sonst  nirgends  in  der  Literatur  mitgetheilt.  Und  es  verliert  leider  die 
Angabe  Gaskoin^s  etwas  an  Werth  dadurch,  dass  nichts  Näheres  über 
die  einzelnen  Krankengeschichten  verlautet,  so  dass  man  sich  ein  eigenes 
Urtheil  darüber  nicht  bilden  kann.  —  Dunkan  Bulkley'*)  gibt  ein 
viel  geringeres  Procent-Verhältniss  an.  Nach  ihm  kommt  nämlich  Asthma 
nur  bei  1*/«  von  Hautkrankheiten  überhaupt  vor,  und  zwar  hauptsächlich 
bei  der  „class  known  as  exudative  or  inflammatory  disordres",  speciell 
bei  Eczem,  Acne  (rosacea!  der  Verf.),  Urticaria  und  Psoriasis.  In  einem 
sehr  interessanten  Vortrag  darüber  in  der  britischen  medicinischen  Ge- 
sellschaft macht  er  ausführliche  Literaturangaben  englischer  und  ameri- 
kanischer Autoren,  die  über  Asthma  und  dessen  Verhalten  zu  Hautkrank- 
heiten publicirten.  Von  seinen  Schlusssätzen  sind  besonders  drei  be- 
merkenswerth,  die  ich  deshalb  wörtlich  anführe :  „Asthma  has  been  observed 
in  patients  with  certain  diseases  of  the  skin,  in  such  a  manner  as  to 
indicate  some  occasional  relationship  between  the  two.  —  This  occurence 
of  asthma  in  skin-patients  cannot  be  locked  upon  as  a  coincidence,  nor 
is  the  skin  disease  to  be  regarded  as  a  cause  of  the  asthma ;  but  both 
the  skin  and  bronchial  difficulty  depend  upon  the  same  internal  cause, 
which  may  be  nervous  in  origin,  or  may  result  from  some  altered  con- 
dition  of  the  blood."  Bulkley  fasst  also  das  Verhältniss  von  Asthma  zu 
Hautkrankheiten  nicht  in  metastatischem  Sinne  auf,  wie  es  noch  vor 
4  Jahren  Gau  eher")  unter  Auflfriscbung  der  humoralpathologischen  An- 
schauungen that,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  beide,  coordinirt,  von  der- 
selben inneren,  räthselhaften  Ursache  abhängen.  Neben  dem  eventuellen 
nervösen  Ursprung  figurirt  allerdings  auch  bei  ihm  die  Möglichkeit  einer 
„veränderten  Blutzusammensetzung^.  Bulkley's  dritte  These  lautet: 
„While  the  theory  of  the  dependence  of  asthma  on  a  State  of  spasm  of 
the  muscular  dement  of  the  bronchial  tubes  has  very  strong  evidcnce 
in  its  favour,  it  is  still  possible  that  the  paroxysm  of  asthma  may  be 
occasioned  by  sudden  and  evanescent  swelling  of  the  mucous  membrane 
of  the  bronchioles,  partaking  more  or  less  of  the  Charakters  of  the  wheals 
of  Urticaria,  occuring  both  on  the  mucous  membrane  of  the  mouth  and 
on  the  skin."  Ohne  hier  —  um  nicht  abzuschweifen  —  auf  den  Streit 
einzugehen,  ob  Asthraaanfalle  rein  nervös  durch  Muskelcontractionen  der 
Bronchiolen  ausgelöst  werden  können,  oder  ob  sie  stets  eine  pathologisch- 
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anatomische  Grundlage  haben,  hebe  ich  nur  hervor,  dass  Bulkley  es 
also  für  wahrscheinlich  hält,  dass  diese  Asthmaanfälle  bei  Eczem,  Urti- 
caria und  Psoriasis  durch  Schleimhautveränderungen  bedingt  werden,  die 
mehr  weniger  denfgleichzeitig  bestehenden  Hautaffectionen  analog  sind.  — 
Von  deutschen  Autoren  ist  es  besonders  Quincke,  der  in  einer  Disser- 
tation eines  seiner  Schaler,  HÖlscher,")  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Psoriasis  und  Asthma  aufmerksam  macht.  Es  sind  4  Fälle  von  Psoriasis,*) 
bei  denen  er  eine  ganz  auffallige  Coincidenz  von  catarrhalischen  Erschei- 
nungen seitens  der  Lunge  constatiren  konnte.  Diese  catarrhalischen  Er- 
scheinungen steigerten  sich  bis  zu  Anfallen  von  Athemnoth  zu  dersel- 
ben Zeit,  in  welcher  die  Psoriasis  der  Haut  ezacerbirte.  — 
Die  Beobachtungen  von  Gaskoin,  Bulkley  und  Kölscher  (Quincke) 
über  dies  gleichzeitige  Vorkommen  und  gleichmässige  Verlaufen  von 
Psoriasis  und  Asthma,  so  bemerkenswerth  sie  auch  sein  mögen,  sind  nicht 
von  zwingender  Beweiskraft,  allein  sie  sind  geeignet,  die  Aufmerksamkeit 
in  Zukunft  ganz  besonders  auf  diese  Vorkommnisse  zu  lenken.  —  Für 
Urticaria  ist  es  bereits  heute  durch  eine  Beobachtung  von  Pryce*') 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  gleiche  pathologisch- 
anatomische Process  auch  auf  den  Bronchien  abläuft.  Pryce  konnte 
nämlich  bei  einem  Patienten,  der  auffallende  Periodicität  von  Asthma- 
anfallen und  Urticariaeruptionen  darbot,  constatiren,  dass  die  Mund-  und 
Nasenschleimhaut,  soweit  sichtbar,  ,was  found  to  be  swoUen  and  red  in 
place«''.  —  Doch  das  nebenbei.  —  Jedenfalls  steht  es  fest  (wie 
bereits  oben  constatirt),  dass  Psoriasis  auf  Schleimhäuten  vor- 
kommt. 

Eine  vierte  (indirecte)  Stütze  für  die  parasitäre  Theorie  bringt 
Neisser:*')  ,Auch  das  Verhalten  der  EUuure  bei  Psoriasis  der  Kopfhaut 
scheint  mir  ein  Beweis  dafür  zu  sein,  dass  es  sich  bei  der  Psoriasis  um 
eine  oberflächlichste  Hauterkrankung  handelt.  Unzählige  Male  sehen  wir 
Jahre  lang  bestehende  Psoriasis  des  Kopfes,  ohne  dass  dabei  das  Haar- 
wachsthum  im  geringsten  gelitten  hat.  Wie  soll  man  das  anders  deuten, 
als  so,  dass  diejenigen  Schichten  der  Kopfhaut,  welche  für  die  Ernährung 
des  Haares  zu  sorgen  haben,  normal  und  von  der  Krankheit  unbeeinflusst 
geblieben  sind.^  —  Hier  haben  wir  den  ersten  Schluss,  der  nicht  aus 
Analogien  mit  Dermatomykosen  gefolgert  ist.  Die  Analogie  versagt 
hier  nämlich,  wie  Trichophytie  und  Favus  zeigen.  —  Die  Deutung  ist 
aber  etwas  vorsichtiger  wohl  so  zu  formuliren,  „dass  diejenigen  Schichten 
der  Kopfhaut,  welche  für  die  Ernährung  des  Haares  zu  sorgen  haben, 
in  der  Regel  durch  Psoriasis  nicht  geschädigt  werden**.  Denn 
normal  und  unbeeinflusst  bleiben  sie  sicher  nicht  immer;  vielleicht 
sogar  selten.  Das  Factum  allerdings  besteht,  dass  meist  der  Haarwuchs 
durch  Psoriasis  nicht  im  geringsten  leidet.  —  Allein  es  ist  eine  ebenso 
unzweifelhafte  Thatsache,  dass  bei  den  invetorirten  Formen  von  Psoriasis, 


*)  Ob  der  4.  Fall  wirklich  Psoriasis  gewesen,  ist  nach  der  klini- 
schen Beschreibung  allerdings  äusserst  fraglich. 
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namentlich  dann,  wenn  der  Process  solche  Intensität  erreicht,  dass  man 
von  Psoriasis  universalis  sprechen  kann,  die  Haare  aasfallen.  Diese  That- 
sache  ist  so  bekannt,  so  sichergestellt,  dass  ich  sie  nicht  erst  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Literaturbelegen  zu  bekräftigen  brauche,  sondern 
ich  fähre  bloss  einen  Gewährsmann  an,  Kaposi:')  „Die  Haare  fallen 
leicht  aus  (es  ist  von  Psoriasis  universalis  die  Rede ;  d.  Verf.),  ja,  es  tritt 
Kahlheit,  vorübergehend,  oder  bleibend  ein.^  Ein  paar  Zeilen  weiter: 
die  Haare  bekunden  bei  jeder  langandauemden  Psoriasis  „durch  rasches 
Ausfallen  ihre  Mitleidenschaf  f.  —  Die  Erklärung  für  dies  verschiedene 
Verhalten  der  Haare  bei  mehr  oder  weniger  recenter  und  bei  inveterirter 
Psoriasis  ist,  glaube  ich,  (ranz  einfach  und  einleuchtend:  Da^s  Psoriasis 
stets  mit  beträchtlicher  Hyperämie  der  befallenen  Gebiete  einhergeht, 
wird  von  Allen  angegeben.  —  Natürlich  haben  doch  auf  dem  Haarboden 
sämmtliche  Gapill  arge  fasse  der  betreffenden  Stelle  Antheil  an  der 
Hyperämie,  auch  die  Schlingen  der  Haarpapillen.  Dadurch  werden  die 
Huare  aber  nicht  nur  nicht  geschädigt,  sondern  so  wie  durch  die  Hyper- 
ämie die  Zellen  der  Epidermis  zu  vermehrter  Thätigkeit  (deren  letzte 
Con^equenz:  die  Schuppenbildung)  angetrieben  werden,  so  geschieht  es 
auch  mit  den  Zellen  der  Haarpapillen.  Es  äussert  sich  dies  an  den  Haaren 
nun,  nicht  etwa  in  übermässigem  Wachsthum,  wie  man  annehmen  könnte, 
sondern  die  durch  die  Hyperämie  bedingte  vermehrte  Lebensenergie 
äussert  sich  bei  den  Haaren  darin,  dass  sie  sowohl  in  Bezug  auf  Glanz, 
als  Farbe,  und  gewöhnliches  Wachsthum  unverändert  bleiben.  Es  klingt 
das  zunächst  paradox,  allein  nur  durch  das  thatsächliche  Bestehen  einer 
gesteigerten  Stoffwechsel -Eiuergie  ist  es  ver<)tandlich,  dass  die  Haare, 
wie  gesagt,  unverändert  bleiben  und  gewöhnlich  nicht  ausfallen  trotz 
der  auflagernden  Schuppenmassen,  so  dass  man  diese  Thatsache 
bekanntlich  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber  der  Seborrhoe 
hervorhebt.  —  Nimmt  der  psoriatische  Process  nun  aber  an  Intensität 
zu  (Psoriasis  inveterata),  so  sind  Infiltrate,  die  bei  frischer  Psoriasis  meist 
geringfügig  bleiben,  oder  g^nz  fehlen,  die  unausbleibliche  und  bekannte 
Folge.  Auch  darüber  herrscht  erfreuliche  Einstimmigkeit  unter  den  Autoren. 
—  Das  Zunehmen  der  Infiltratmassen  wirkt  aber  raumbeengend  auf  die 
Haarpapillen,  so  dass  sie  allmälig  atrophiren,  veröden.  Das  ist  der  Modus, 
nach  dem  der  Haarschwund  bei  Psoriasis  inveterata  sich  am  ungezwun- 
gensten erklären  dürfte.  Von  dem  Grade  der  Atrophie  der  Haarpapillen 
ist  es  dann  natürlich  abhängig,  ob  später  eventuell  Haarersatz  eintritt, 
oder  nicht. 

Die  vierte  Stütze  der  parasitären  Theorie  ist  somit,  wie  ich  glaube, 
ebenfalls  beseitigt;  bleibt  noch  eine,  die  letzte:  die  angebliche  Ueber- 
tragbarkeit,  die  Contagiosität  der  Psoriasis.  Ich  könnte  mich  hier 
ganz  kurz  fassen  und  einfach  daraufhinweisen,  dass  selbst  Neisser") 
ei»  anerkennt,  dass  die  spärlichen  Beobachtungen,  in  denen  man  mit 
einigem  Recht  Contagiosität    annehmen   zu  können  glaubt,'*)   „kein  6e- 


♦)  N  ei  SS  er  bezieht  sich  hier  auf  den  UnnaVhen  und  ähnl.  Fälle. 
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weis  für  die  parasitäre  Auffassung'^  sind.  Allein  ich  muss  dennoch  auf 
alle  Fälle  von  angeblicher  üebertragung  der  Psoriasis  eingehen,  weil 
immer  noch  gelegentlich,  bald  der  eine,  bald  der  andere  zur  Unter- 
stützung der  parasitären  Theorie  herangezogen  wird.  —  Da  sind  zunächst 
zwei  Pttblicationen  aus  dem  Jahre  1856,  die  fortwährend,  man  könnte  fast 
sagen  traditionell,  in  der  Psoriasisliteratur  mitgeschleppt  werden. 
Ich  habe  sie  so  oft  unrichtig  citirt  gefunden,  dass  ich  mich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  kann,  dass  nicht  alle,  die  Höring'*)  und  Hafner'*) 
citirten  (um  diese  beiden  handelt  es  sich,  aber  auch  von  Tenholt's**) 
Beobachtung  gilt  das  Gleiche),  sie  auch  gelesen  haben,  sondern  dass  es 
manchmal  nur  auf  Treu  und  Glauben  ans  anderen  Citaten  übernommen 
wurde,  es  habe  sich  in  den  betreffenden  Fällen  wahrscheinlich  nicht  um 
Psoriasis  gehandelt.  —  Es  hat  sich  aber  hier  nicht  nur  wahrschoin- 
Hchnicht  um  Psoriasis  gehandelt,  sondern  H  ö  r  i  n  g  sowohl,  als  H  a  f  n  e  r 
und  Tenholt  haben  ganz  sicher  einen  error  diagnosticus  begangen, 
mag  auch  Ho  ring,  schreiben,  dass  er  „den  etwaigen  Einwurf,  es  sei 
keine  Psoriasis  gewesen,  wenn  der  Verlauf  der  angegebene  war,  ent- 
schieden abweisen  muss^,  und  Hafner  behaupten,  dass  der  Aus- 
schlag „die  charakteristischen  Merkmale  der  Psoriasis  zeigte'',  und  endlich 
Tenholt  von  seinen  Patienten  sagen,  dass  die  Ausschläge  „nicht  anders 
als  Psoriasis  bezeichnet  werden  konnten".  Es  handelte  sich  trotzdem  in 
allen  drei  Beobachtungen  um  nichts  Anderes,  als  kleine  Epidemien  von 
Trichophyton  tonsurans.*)  —  Die  Verwechselung  gewisser  Formen  von 
Psoriasis  und  Trichophytie  miteinander  ist  bei  der  bereits  erwähnten, 
nicht  selten  zu  beobachtenden  grossen  Aehnlichkeit  wohl  möglich,  und 
ist  thatsächlich  schon  bedeutend  erfahreneren  Dermatologen  begegnet 
und  gelegentlich  von  dem  einen  oder  anderen  auch  öffentlich  zugegeben 
worden,*®)  als  Höring  und  Hafner  es  1856,  oder  Tenholt  im  Jahre 
1888  gewesen  zu  sein  scheinen. 

Wir  kommen  zu  den  L  a  s  s  a  r'schen  Versuchen,  Psoriasis  aufThiere 
zu  übertragen,  die  angeblich  von  Erfolg  gekrönt  waren  —  manchem 
Citat  nach  zu  schliessen.  In  Wirklichkeit  aber  hielt  sie  nicht  einmal  der 
Experimentator  selbst  für  beweiskräftig.  Das  geht  deutlich  aus  dem 
Referat  über  die  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft'*)  hervor, 
in  der  Lassar  seine  Kaninchen  demonstrirte.  Danach  betont  nämlich 
Las sar  ausdrücklich,  dass  er  sich  bindender  Schlüsse  über  die 
üebertragbarkeit  der  Psoriasis  vor  Abschluss  weiterer  Unter- 
suchungen enthalte,  trotzdem  er  schon  vor  4  Jahren  (also  1881)  ein 
gleiches  Versuchsresultat   den  Herren  Virchow  und   Salkowski   vor- 


*)  In  der  Hoffnung,  dass  der  durch  die  klinische  Beschreibung  selbst 
gelieferte  Nachweis,  dass  die  fraglichen  Affectionen  nicht  Psoriasis,  son- 
dern Trichophytie  gewesen,  genügen  werde,  um  diesen  Citat-Ballast  end- 
giltig  aus  der  Psoriasis-Literatur  verschwinden  zu  lassen,  führe  ich  im 
Literatur-Anhang  die  wichtigeren  Stellen  aus  den  etwas  schwer  zugäng- 
lichen Publicationen  von  Höring,  Hafner  und  Tenholt  im  Wortlaut  an. 
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geführt  habe.  Von  den  Anwesenden  protestirte  übrigens  B  e  h  r  e  n  d  sofort 
dagegen,  dass  die  Haataffection  der  Kaninchen  conform  der  menschlichen 
Psoriasis  sei;  ihm  erscheine  sie  ähnlicher  dem  Herpes  tonsurans,  znma 
sie  mit  Haarausfall  einhergehe. 

Ein  weiterer,  angeblich  positiver  Versuch,  Psoriasis  zu  inocnliren, 
nnd  zwar  von  Mensch  auf  Mensch  rührt  von  De  staut**)  her,  der  sich 
selbst  mit  einer  Psoriasisschuppen  -  Emulsion  am  Oberarm  impfte  und 
16  Tage  später  eine  Psoriasisplaque  am  Ellenbogen  bekam.  Dass  diese 
Efflorescenz  an  Destaut's  Ellenbogen  Psoriasis  war,  wurde  von  der 
Lyoner  medicinischen  Gesellschaft,  in  der  die  Demonstration  erfolgte, 
anerkannt;  allein  nicht  ein  einziges  Moment  liegt  vor,  um  die  Cansalität 
der  Impfung  am  Oberarm  wahrscheinlich  zu  machen. 

Von  klinischen  Beobachtungen,  die  für  Uebertragbarkeit  der  Pso- 
riasis zu  sprechen  scheinen,  ist  zunächst  die  von  Unna'*)  anf  dem 
Kopenhagener  Congress  mitgetheilte  zu  erwähnen :  Eine  psoriatische  Amme 
tritt  in  eine  psoriaris freie  Familie  ein,  und  bald  darauf  erkranken  drei 
Kinder  an  Psoriaris. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hatte  Nielsen  ^)  in  Privat behandlung, 
nur  handelte  es  sich  hier  bloss  um  ein  Kind.  In  derselben,  bereits  ci- 
tirten  Pnblication  berichtet  Nielsen  auch  über  eine  psoriatische  Mutter 
nnd  Tochter,  von  denen  aber  die  Mutter  ihren  Psoriasisansschlag  zum  ersten 
Mal  erst  längere  Zeit  nach  der  Tochter  bekam.  —  Das  sind,  soweit  mir 
bekannt,  die  einzigen  Fälle,  welche  die  Annahme  der  Möglichkeit  einer 
directen  üebertragung  zulassen.  Es  lässt  sich  gegen  die  Beobachtungen  an 
sich  nichts  vorbringen,  denn  der  Einwand :  die  betreffenden  Kinder  würden 
wahrscheinlich  auch  bei  einer  gesunden  Amme  ihre  Psoriasis  bekommen 
haben,  ist  eben  kein  Gegenbeweis,  ebensowenig  wie  die  Vermuthnng,  dass 
in  dem  N  i  e  1  s  e  n'schen  zweiten  Falle  die  Mutter  wohl  auch  dann  an 
Psoriasis  erkrankt  wäre,  wenn  ihre  Tochter  getrennt  von  ihr  gelebt  hätte. 

Allein  diese  Beobachtungen,  die  man,  wie  wir  sehen,  an  den  Fingern 
aufzählen  kann,  lassen  eben  bloss  die  Annahme  der  Möglichkeit  einer 
directen  Üebertragung  zu.  Beweisen  können  sie  nichts.  Und  ihnen 
gegenüber  steht  eine  Anzahl  von  Uebertragungsversuchen  mit  negativem 
Erfolg,  aber  ausserdem,  und  das  ist  das  Massgebende,  die  erdrückende 
Menge  klinischer  Thatsachen,  welche  bekanntlich  zu  dem 
Schlüsse  zwingt,  dass  Psoriasis  nicht  contagiös  ist.  „Bekanntlich", — 
denn  so  gut  wie  alle  Autoren  sind  darüber  einig;  sogar  die  meisten  An- 
hänger der  parasitären  Theorie  geben  es  zu,  sonst  wäre  es  ja  sogar  eine 
sträfliche  Unterlassungssünde  von  ihnen,  nicht  auch,  wie  Nielsen  in 
logischer  Befolgung  der  Gonsequenzen  ihrer  Ueberzeugnng  die  Desinfec- 
tion  sämmtlicher  Kleider,  Bettzeuge  und  Utensilien  von  Psoriasiskranken 
zu  verlangen,  „um  Recidive  hintanznhalten  und  Ansteckung  Anderer  zu 
verhüten.*  — 

Allein  es  wird  behauptet,  die  mangelnde  Ansteckungsfahigkeit  sei 
jedenfalls  auch  kein  Beweis  gegen  die  Auffassung  der  Psoriasis  als  eine 
Dermatomykose.    „Ich  brauche,  um  den  Einwand  zu  entkräften,  nur  auf 
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die  Pityriasis  versicolor  hinzuweisen, '^  sagt  N eis s er.")  — Ja,  wenn  alles 
Andere  dafür  spräche,  dass  Psoriasis  eine  Dermatomykose  sei,  dann 
könnte  man  nicht  viel  gegen  diesen  negativen  Beweis  als  letztes  Glied 
der  Kette  vorbringen.  Allein,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  hat  die 
parasitäre  Theorie  keine  einzige  Stutze  mehr:  Sie  ist  in  der  That  un- 
haltbar, und  unter  diesen  Umständen  kann  der  Hinweis  auf  Pityriasis 
versicolor  sie  auch  nicht  retten.  Denn  abgesehen  von  dieser  einen 
Eigenschaft,  nicht  contagiös  zu  sein,  zeigen  Psoriasis  und  Pityriasis  ver- 
sicolor in  ihrem  klinischen  Verhalten  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit. 
Man  denke  z.  B.,  um  nur  eines  hervorzuheben,  an  das  Jahrzehnte  hin- 
durch fast  unveränderte  Aussehen  von  Pityriasis  versicolor-Herden,  und  im 
Gegensatz  dazu  an  das  zeitlich  und  örtlich  so  ungemein  wechselnde 
Bild  der  Psoriasis,  bei  der  zu  den  allergrössten  Ausnahmen  solche  Fälle 
gehören,  wie  der  von  Wolff  *^)  in  seinem  Lehrbuch  mitgetheilte,  dass 
nämlich  eine  Patientin  vom  12.  bis  zum  30.  Lebensjahr  nur  eine  einzige 
stationäre  EÖlorescenz  (unter  der  linken  Kniescheibe)  hatte,  welche  dann 
spontan  verschwand.  Es  ist  also  nach  meiner  Ansicht  nicht  statthaft  zu 
schliessen:  Weil  die  Dermatomykose  Pityriasis  versicolor  nicht  contagiös 
ist,  weil  femer  Psoriasis  gleichfalls  nicht  contagiös  ist,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  Psoriasis  zur  gleichen  Classe  gehöre  wie  Pityriasis  versi- 
color: zu  den  Dermatomykosen.  —  Meines  Wissens  sind  die  Grande» 
durch  welche  man  die  parasitäre  Theorie  zu  stützen  pflegt,  damit  er- 
schöpft. Durch  die  vorhergehenden  Ausführungen  aber  ist,  wie  ich  glaube, 
gleichzeitig  jeder  einzelnen  dieser  Stützen  und  damit  auch  der  parasi- 
tären Theorie  selbst  der  Boden  entzogen. 

Es  ist  wohl  hier  der  Platz  auch  der  Theorie  zu  gedenken,  welche 
Psoriasis  zu  den  chronisch-infectiösen  Krankneiten  verweist. 
—  So  viel  mir  bekannt,  wurde  zuerst  von  Poor*')  1878  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  Psoriasis  „eine  malarisch -chronische  schuppige  Haut- 
entzündung^ sei,  weil :  sie  nie  durch  äussere,  mechanische  oder  chemische 
Einwirkungen  entstehe,  nie  die  Haut  allein,  sondern  stets  auch  die  Ein- 
geweide afiicire,  weil  man  im  Urin  Penicilium  glaucum,  sowie  Ver- 
mehrung der  hamsauren  Salze  und  der  Harnsäure  flnde,  weil  Psoriasis 
zumeist  im  Frülgahr  und  Herbst  ausbreche  und  endlich,  weil  sie  sich 
aasbreite  wie  Wechselfieber  und  Malariakrankheiten.  **  — 

Es  ist  hier  soviel  Falsches  mit  Richtigem,  soviel  rein  Subjectives 
mit  Thatsäohlichem  vermengt,  dass  ich  es  vorziehe,  zunächst  einen  an- 
deren Vertreter  dieser  Theorie  zu  citiren:  Kopp.  *^)  In  seinem  Buch  : 
„Die  Trophoneurosen  der  Haut,**  m  welchem  Kopp  die  Frage,  ob  irgend 
welche  Thatsachen  für  den  neurotischen  Ursprung  der  Psoriasis  zu  sprechen 
scheinen,  „nicht  ansteht,  in  einem  durchaus  negativen  binn  zu  beant- 
worten", gibt  er  seine  Auffasbung  in  folgenden  Sätzen  wieder:  „Eine 
Reihe  von  Gründen  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Psoriasis  den 
chronischen  Infectionskrankheiten  beizuzählen  sein  wird.  Besonders  auffal- 
lend ist  mir  in  dieser  Hinsicht  die  unregelmässige  geographische  Verbreitung, 
das  Auftreten  neuer  Nachschübe  zu  gewissen  Jahreszeiten,  dasmehr&che  Be« 
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fallensein  verschiedener  Mitglieder  einer  Familie,  mag  man  dasselbe 
durch  Vererbung  oder  directe  Uebertragung  erkUren,  die  eigen thümliche 
Erscheinung  des  Kinflusses  zufälliger  oder  provocatorischer  Reizung, 
welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  Syphilis 
und  Variola  findet,  und  endlich  der  Umstand  dass  man  Psoriasis  niemals 
alä  Arzueiezanthem  beobachtet  hat.  Ich  betone,  dass  ich  deshalb  die 
Frage  keineswegs  für  entschieden  halte;  nur  so  viel  möchte  ich  behaup- 
ten, dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse die  Annahme  einer  chronischen  Infectionskrankheit 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haf 

In  dieser  Fassung  fand  die  Theorie  Anhänger,  allerdings  vorsieh- 
tige.  So  sagt  z.  B.  Nielsen  „dass  gewisse  klinische  und  ätiologiache 
Verhältnisse  angeführt  werden  können,  welche  darauf  deuten  könnten, 
dass  die  Psoriasis  möglich  ein  constitutionelles  Leiden  wäre,  und 
dann  wohl  am  ehesten,  eine  chronische  lufectionskrankheit,  wie 
Kopp  supponirt^ 

Eine  Theorie,  die  in  so  unlösbarem  Widerspruche  steht  zu 
klinischen  Beobachtungen  wie  die  an  unserem  Patienten  erhobenen,  hat 
schon  wenig  Wahrscheinlichkeit  mehr  für  sich.  Allein,  man  könnte  immer- 
hin einwenden,  diese  Beobachtung  einer  erstmaligen,  halbseitig 
auftretenden  Psoriasis  in  zeitlichem  und  örtlichem  An- 
Bchluss  an  ein  peripheres  Trauma  bei  einem  aus  psoriasis- 
freier  Familie  stammenden  Individuum  sei  eine  so  völlig  ver- 
einzelt dastehende  Beobachtung,  *)  dass  sie  zu  den  Ausnahmen  zu  rechnen 
sei.  —  Deshalb  soll  auf  die  einzelnen  Gründe  Kopp's  eingegangen 
werden. 

Die  hauptsächlichste:  „die  unregelmässige  geographische  Verbrei- 
tung und  das  Auftreten  von  Nachschüben  zu  gewissen  Jahreszeiten^  kann 
für  Psoriasis  durchaus  nicht  als  typisches  regelmässiges  Vorkommnis 
reclamirt  werden.  Im  Gegentheil  besteht  heute  nochHebra's  diesbezüg- 
liche, correcte  Aeusserung  ')  völlig  zu  Recht,  dass  „Psoriasis  eine 
panderaisohe  Krankheit  genannt  werden  muss^,  weil  wir  sie, 
wie  ans  den  Werken  der  verschiedensten  Autoren  hervorgehe,  „ebenso 
im  hohen  Norden  finden,  wie  in  südlichen  Regionen,  in 
feuchten  und  trockenen  Gegenden,  zu  allen  Jahreszeiten, 
in  allen  Welttheilen,  bei  allen  Menschenracen**. 

Das  mehrfache  Befallensein  divei*ser  Mitglieder  einer  Familie  (der 
nächste  Grund),  hat  den  allerverschied cnsten  Theorien,  je  nach  Auslegung, 


*)  Hier  sei  übrigens  darauf  hingewiesen,  dass  Po  lote  bnoff**)  in 
seiner  65.  Krankengeschichte  über  eine  ebenfalls  nur  halbseitig  aufge- 
tretene Psoriasiseruption  berichtet.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um 
ein  Psoriasis -Recidiv  ohne  erairbare  Gelegenheitsursache.  Die  erste, 
circa  20  Jahre  zurück  liegende  Eruption  soll  nach  Angabe  des  Patienten 
ebenfalls  ausschliesslich  auf  derselben  (linken)  Seite  gesessen  haben. 
-Seine  Angaben  über  Ascendenz  sind  negativ,  aber  angeblich  unzuverlässig. 
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als  Stütze  dienen  müssen,  spricht  also  jedenfalls  ebensowenig  für,  als 
gegen  die  Theorie  der  chronischen  Infection.  Weiterhin  wird  gezeigt 
werden,  dass  eine  andere  Erklärung  für  diese  Thatsache  bedeutend  mehr 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  in  Anspruch  nehmen  darf. 

Es  folgt  dann  als  nächste  Stütze:  „die  eigen thümliche  Erscheinung 
des  Einflusses  zufalliger  oder  provocatorischer  Reizung,  welche  sich 
auch  bei  anderen  lufectionskrankheiten  z.  B.  bei  Syphilis 
und  Variola  findet."  Der  Vergleich  mit  Syphilis  steht  hier  an  erster 
Stelle.  Da  muss  denn  doch  mit  allem  Nachdruck  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  ein  ganz  enormer  Unterschied  besteht  zwischen  der  Art 
und  Weise  wie  Syphilis,  und  wie  Psoriasis  auf  Reize  antworten.  Der 
Unterschied  ist  so  gross,  dass  Köbner  selbst,  dessen  systematischen 
Versuchen  („das  Köbner'sche  Experiment")  wir  die  genaue  Kenntniss 
dieser  Verhältnisse  bei  Psoriasis  verdanken,  ihn  in  geeigneten  Fällen 
als  differentialdiagnostisches  Moment  der  Syphilis  gegen- 
über hervorhebt.  Bei  Psoriasis  genügt  ja  bekanntlich  das  einfache 
Ritzen  mit  einer  Kadel,  um  nach  einem  Intervall  von  einigen  Tagen  an 
einzelnen  der  gereizten  Stellen  Efflorescenzen  hervorzurufen,  aber  nur 
dann,  wenn  —  y^der  Psoriasisprocess"  in  Ausbreitung  be- 
griffen ist.  Bei  Lues  dagegen  vermögen  doch  nur  lang  andauernde, 
stets  dieselbe  Stelle  treffende  Reize  oder  Schädlichkeiten 
Manifestationen  der  Krankheit  an  diesen  dauernd  gereizten  Stellen 
zu  erzeugen.  Das  ist  aber  nicht  bloss  bei  florider  Syphilis  der  Fall,  son- 
dern bekanntlich  tritt  zum  Leidwesen  von  Arzt  und  Patienten  das  auch 
zu  Zeiten  auf,  in  denen  kein  einziges  Symx>tom  (mit  Ausnahme  vielleicht 
von  mehr  oder  weniger  deutlichen  Drüsenschwellungen)  die  bestehende 
Infection  mit  Sicherheit  documentirt. 

Kopp  fuhrt  schliesslich  als  letzten  Grund,  der  für  seine  Ansicht 
spreche,  den  Umstand  an,  dass  man  Psoriasis  nie  als  Arzneiexanthem 
beobachtet  hat.  Die  Thatsache  ist  richtig;  denn  die  drei  Beobachtungen 
von  60 wer 8  an  Epileptikern,  bei  denen  nach  monate-  bis  zwei  Jahre 
langem  Gebrauch  von  Borax  sich  Psoriasis  einstellte,  sind  wie  ich  glaube, 
anders  zu  deuten,  nicht  im  Sinne  eines  Arzneiexanthems,  trotzdem 
nach  Gowers  auch  noch  Spencer  derselben  Ansicht  sein  soll,  und 
nicht  den  geringsten  Zweifel  daran  hegt,  „dass  Borax  die  Psoriasis  ver- 
ursachte, und  Arsen  sie  heilte".  (I  have  not  the  slightest  doubt  that  the 
borax  caused  the  psoriasis  or  that  the  arsenic  cured  it.)  Darauf  werde 
ich  noch  später  zurückzukommen  haben.  Dass  Psoriasis  nicht  als  Arznei- 
exanthem entsteht,  ist  leicht  verständlich.  Es  ist  sogar  ganz  unmöglich, 
dass  diese  Dermatose  bei  einem  beliebigen  Individuum  als  Arzneiexanthem 
entstehen  kann,  weil  Psoriasis  überhaupt  nur  auftritt,  wenn  eine  Person 
bereit«  zu  Psoriasis  „disponirt"  ist  („ererbte  oder  erworbene  Disposition"), 
—  darüber  ist  man  ja  wohl  einig.  Besteht  aber  die  „Disposition",  dann 
ist  ein  den  Intestinaltractus  treffender  Reiz  gerade  so  gut  im  Stande 
Psoriaseruptionen  zu  beeinflussen,  oder  sogar  auszulösen,  als  äussere 
directe  Hautreize.  Dafür  gibt  es  so  viele  ein  wandsfreie  Beobachtungen  (ich 
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nenne  z.  B.  nur  Besnier,*)  dass  ein  Zweifel  daran  heute  nicht  mehr 
erlaubt  ist.  Die  Theorie  der  chronischen  Infection  entbehrt  also  ebenso 
des  Haltes,  wie  die  parasitäre  Theorie  selbst. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Besprechung  der  nervösen,  oder  besser: 
der  nenropathischen  Theorie  der  Psoriasis. 

Man  kann  eigentlich  nicht  sagen,  dass  es  eine  pracis  formulirte 
Theorie  sei,  die  unter  der  Bezeichnung  „neui^opathische  Theorie  der 
Psoriasis^  zu  verstehen  ist  Es  wird  vielmehr  von  ihren  Anhängern  nur 
im  Allgemeinen  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dass  Psoriasis  nicht 
als  eine  oberflächliche  Uauterkrankung  angesehen  werden  darf,  sondern 
dass  sie  die  dermatopathische  Äusserung  eines  patholo- 
gischen Vorganges  ist,  der  sich  auch  an  anderen  Organen 
des  Psoriatikers  doeumentirt,  daselbst  natürlich  in  anderer 
Form,  aber  trotzdem  in  Coordination  mit  den  Haut- 
symptomen; und  von  diesem  pathologischen  Vorgange 
nimmt  man  es  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  er  in 
irgend  welcher  Weise  abhängig  sei  von  Störungen  des 
peripheren  oder  des  centralen  Nervensystems. 

Es  würde  den  Rahmen  dieser  Abhandlung  bedeutend  überschreiten, 
wollte  ich  alle  hi ehergehörigen  Beobachtungen  anfuhren.  Ich  muss  mich 
auf  die  wichtigfiten  beschränken,  namentlich  auf  diejenigen,  an  deren 
Publication  theoretische  Erwägungen  angeschlossen  sind.  —  Vor  allen 
anderen  sind  hier  zwei  Arbeiten  hervorzuheben:  die  von  Polotebnoff  ") 
und  von  Bourdillon.  ^*)  In  seiner  Monographie  „Psoriasis^  veröffent- 
lichte Polotebnoff  im  Jahre  1 89 1  *)  28  Psoriasiskrank engeschichten, 
in  denen  so  aufifallende  Beziehungen  zwischen  der  Hautafiection  und  dem 
Nervensystem  zu  Tage  treten,  dass  das  skeptische  „Coincidens  l**  ver* 
stummen  muss.  Bezüglich  aller  Details  verweise  ich  auf  das  Original  und 
erwähne  hier  nur  einige  der  allgemeinen  Schlussfolgerungen.  Zunächst 
die  Sätze  in  denen  die  ganze  Arbeit  gipfelt:  „Meine  Meinung  geht  daher 
dahin,  dass  die  Psoriasis  nur  eins  der  vielfältigen  Symp- 
tome einer  vasomotorischen  Neurose  ist,  bei  der  sich  die 
Störungen  in  der  Blute irculation,  wie  sie  in  den  verschiedenen 
Organen  des  Körpers  vorkommen,  bisweilen  auch  auf  die  Haut 
erstrecken.  —  Aus  den  Beobachtungen  ist  ersichtlich,  dass  das  Auf- 
treten der  Psoriasis  (der  primären,  oder  recidiveu)  gewöhnlich  mit  der 
stärksten  Entwicklung  subjectiver  oder  objectiver  Nervensymptome  ein- 
hergeht. Jedesmal  wenn  sich  die  Patienten  unter  Verhältnisse  begeben, 
welche  die  Ernährung  und  die  Functionen  des  Nervensystems  günstig 
beeinflussen  (z.  B.  wenn  sie  ihre  geistigen  Beschäftigungen  unterbrechen) 
so  nehmen  die  nervösen  Symptome  rasch  ab  ....  Gleichzeitig  damit 
nimmt   auch   das  Exanthem   allmälig  ab   oder  schwindet  gänzlich.    Die 


*)  Diese  Monographie  ist  ein  Auszug  aus  den,  bereits  1886  (in 
russischer  Sprache)  erschienenen  „Dermatologischen  Studien^,  in  denen 
Polotebnoff  im  Ganzen  67  Psoriasiskrankengeschichten  mittheüt. 
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einen  oder  die  anderen  ungünstigen  Bedingungen  jedoch  stören  das 
Gleichgewicht  der  nervösen  Functionen  wiederum,  und  von  neuem  er- 
scheint die  vasomotorische  Störung  und  damit  die  Psoriasis.  —  Die  Er- 
scheinung ist  keine  einfach  suf allige  Gomplication ;  sie  ist  regelmässig 
und  tritt,  wie  ich  mich  in  hunderten  von  Fäl  len  überzeugt 
habe,  unfehlbar  ein.^ 

Die  zweite  wichtige  Arbeit  ist  die  Promotions-jjThese"  von  Bour- 
dillon:  „Psoriasis  et  arthropathies^.  Thibierge^  sagt  von  ihr:  „la 
tres  remarquable  th^e  de  M.  Bourdillon,  inspiree  par  M.  Besnier.** 
£s  liegt  hier  also  im  Grunde  Besnieres  Ansicht  vor.  Sie  ist  formulirt 
wie  folgt:  „Ce  qui  semble  le  plus  probable  c'est  que  le  tronble  trophique 
est  souB  la  d^pendance  de  Taxe  meme  qui  preside  aux  fonctions  de  la 
peau,  c'est  a  dire  de  la  moelle,  et  plus  exactement  de  cette  partie 
delamoellequiestle  centre  delafonctionde  k^ratinisation. 
Cette  alteration  n'est  du  recte  probablement  que  fonctionnelle  et  provi« 
soire,  car  k  un  moment  donne  la  peau  recouvre  son  ^tat  normal.  Pent- 
etre  faudrait-il  faire  une  exception  pour  le  psoriasis  invetere.  —  Quant 
aux  arthropathies  elles-memes,  avec  leur  appareil  de  contracture,  d'amyo* 
irophie,  et  de  paralysie,  elles  eveillent  bien  souvent  Pidee  d^une  lesion 
materielle.** 

Ich  stellte  die  hauptsachlichsten  Sohlusssätze  aus  den  Arbeiten 
Polotebno f Ps  und  B o u r d i  1 1  o n^s  in  ihrem  Wortlaut  voran,  weil  ihnen 
das  Verdienst  zukommt,  zum  ersten  Mal  in  klarer  und  nachdrücklicher 
Weise  dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben  zu  haben,  dass  Psoriasis 
eine  durch  Nerveneinfluss  bedingte  Krankheit  sein  müsse, 
ein  Gedanke,  der  schon  mant^hen  (auch  deutschen)  Autoren  nahe  gelegen, 
aber  nie  mit  voller  Klarheit  erfasst,  sondern  immer  nur  andeutungsweise, 
gleichsam  schüchtern  ausgesprochen  wurde.  —  Ich  erinnere  hier  nur 
z.  B.  daran,  dass  bereits  1878  Eulenburg^^)  in  seinem  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  sich  dahin  äussert,  dass  „auch  squamöse  Exanthem- 
formen, wie  Psoriasis  mit  allgemeiner  neuropathischer  Disposition,  mit 
Hysterie  und  Neurasthenie  verbunden  vorkommen,  oder  unter  dem 
Einfluss  geistiger  Arbeit  und  Ueberanstrengung  zuneh- 
men**. —  Dass  aber  die  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  und  dass  die 
neuropathische  Theorie  als  solche  erst  in  den  allerletzten  Jahren  anfangt, 
an  Verbreitung  zu  gewinnen,  geht  wohl  ziemlich  deutlich  daraus  hervor, 
dass  noch  1891  z.  B.  geschrieben  werden  konnte:  **)  „Die  Ansicht  Bap- 
duzzi's  dass  die  Psoriasis  eine  Krankheit  neurotischen  Ursprungs  sei, 
dürfte  wohl  vereinzelt  dastehen.** 

Im  Folgenden  werde  ich  der  üebersichtlichkeit  halber  die  Erörte- 
rung der  Beobachtungen  und  Ansichten  der  Anhänger  der  neuropathi- 
sehen  Theorie  unter  zusammenfassende  Gesichtspunkte  snbsummiren. 

Um  mit  dem  Anfang  zu  beginnen,  wollen  wir  zunächst  die  Erblich- 
keit bei  Psoriasis  besprechen.  —  Die  Frage  wurde  bereits  im  Vorhergehen- 
den gestreift.  Es  wurde  auf  die  so  sehr  differenten  statistischen  Angaben 
bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Erblichkeit  bei  Psoriasis  hingewiesen. 
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Mit  der  Statistik  ist  ei  bekanntlich  ein  eigen  Ding.  „Zahlen  beweisen "^ 
sagt  man;  gewiss!  aber  hier  sind  es  eigentlich  gar  nicht  Zahlen,  die  mit 
einander  TergHohen  werden,  sondern  Ansichten,  Auffassungen,  und  daher 
die  Differenz!  Mntatis  mutandis  gilt  hier  genau,  was  Spamer '^)  in 
seinem  Vortrag:  „Beobachtungen  über  Erblichkeit,  besonders  bei  Psy- 
chosen und  Neurosen''  sagte:  „Die  statistischen  Angaben  über  die  Pro- 
centzahl der  Geisteskranken,  bei  denen  ererbte  Disposition  xnr  Erkran- 
kung  nachzuweisen  gewesen,  schwankt  in  der  enormen  Weite  von  4 — 90 1 
Es  illustrirt  dies  Beispiel  einmal  wieder  aufs  schlagendste,  wie  die  Sta- 
tistik nur  dann  Werth  haben  kann,  wenn  sie  von  wirklich  einheitlichen 
Gesichtspunkten  aus  aufgestellt  wurde.  Derjenige,  welcher  um  erbliche 
Anlage  zu  Psychosen  not  Iren  zu  können,  als  Bedingung  verlangt,  dass 
eines  der  Eltern  oder  Grosseltem  in  einer  Irrenanstalt  gewesen  sein  müsse, 
der  ist  unbrauchbar  zu  solcher  Statistik,  und  es  kann  nur  schaden,  wenn 
er  solche  treibt/ 

In  psoriatischen  Familien  ist  es  doch  nicht  die  Hautkrankheit  als 
solche,  die  sich  vererbt,  sondern  die  Disposition  dazu,  das  wird  ja  all- 
gemein zugegeben.  Und  das  zu  Psoriasis  disponirende  Moment  ist  ein 
abnormes  Nervensystem,  oder  praciser,  wie  ich  glaube,  ein  abnorm 
reizbares  Nervensystem.  Das  geht  schon  jetzt  aus  den  vorliegenden, 
besonders  darauf  gerichteten  Untersuchungen  deutlich  hervor,  und  das 
wird  sich  immer  deutlicher  zeigen,  wenn  man  sich  erst  allgemein  von 
dem  Dogma  frei  gemacht  haben  wird,  Psoriasis  als  eine  oberflächliche 
Hauterkrankung  aufzufassen,  bei  den  Psoriatikem  „aus  einer  gewissen 
Entfernung,  wie  Polotebnoff  sagt,  den  blühenden  Gesundheitszustand 
zu  bestimmen^  und  deshalb  „selbstverständlich''  (Lang)  gar  nicht  erst 
nach  etwaigen  unauffälligen  Krankheitssymptomen  bei  dem  Patienten 
selbst,  oder  bei  seiner  Ascedenz  zu  suchen. 

Bei  dem  Capitel  Erblichkeit  hat  die  Statistik  also  nicht  zu 
erweisen  die  Erblichkeit  der  Psoriasis  —  die  ist  nicht  constant,  ja  sogar 
ziemlich  wechselnd;  durchschnittlich  wohl  40— 507o  —  sondern  die 
Erblichkeit  bei  Psoriasis,  nämlich  die  Vererbung  abnormer  Reizbarkeit 
des  Gentralnervensystems  in  psoriatischen  Familien,  das  ist  das  Mass- 
gebende. 

Wenn  nun  auch  dies  Verhältuiss  immer  deutlicher  sich  herausstellen 
wird,  dass  Psoriatische  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  mehr 
weniger  neuropathisohen  Familien  entstammen,  so  ist  doch  andererseits 
in  neuropathisohen  Familien  nicht  etwa  das  Auftreten  von  Psoriasis  als 
etwas  Unausbleibliches  zu  erwarten.  Es  ist  allerdings  ein  anscheinend 
recht  häufiges  Vorkommniss  und  wird  von  vielen  Autoren  angegeben. 
Hierher  gehören  meiner  Ansicht  nach  die  schon  vorher  erwähnten,  von 
G  o  w  e  r  s  beobachteten  drei  Epileptiker,  die  an  Psoriasis  erkrankten.  Dass 
es  nicht  der  Gebrauch  des  Borax  war,  der  die  Dermatose  erzeugt  hat, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  das  Medicament  8  Monate  bis  zwei  Jahre 
lang  vorher  in  ziemlich  erheblichen  Dosen  ohne  Schaden  gegeben  wurde, 
und  dass  die  Psoriasis  nach  so  langer  Zeit  dann  plötzlich  einsetzte  und 
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ziemlich  rapid  (in  ungefähr  5  Wochen)  grosse  Ausdehnung  erlangte,  ohne 
dass  vorher  irgend  welche  Medicationsänderung  erfolgt  wäre.  Von  einer 
cuinalatiyen  Wirkung  des  Borax  aber  ist  nichts  bekannt. 

Es  gehört  femer  unter  mehreren  ähnlichen  Beobachtungen  auch 
der  von  RosenthaP^)  behandelte  Tabetiker  hierher,  bei  dem  sich  im 
Verlauf  der  Tabes  eine  ungemein  hartnackige  Psoriasis  einstellte,  die  sich 
durch  „zahllose  Rückfälle**  auszeichnete.  Das  Vorkommen  von  Psoriasis 
in  neuropathischen  Familien  wird  femer  z.  B.  auch  von  Brocq")  be- 
stätigt: „11  est  banal,  de  voir  dans  une  famille  Parthritisme  ou  le  nervo- 
sisme  remplace  chez  un  de  ses  membres  par  une  eruption  de  psoriasis, 
et  vice  versa.**  Nebenbei  stellt  hier  Brocq  übrigens  „arthritisme**,  »ner- 
vosisme**  und  „psoriasis**  als  Goordinate  hin.  Das  ist  nicht  correct.  Denn 
das  was  die  französischen  Autoren  unter  „arthritisme**  verstehen,  ist  zwar 
höchstwahrscheinlich  ein  der  Psoriasis  coordinirtes  Krankheitssymptom, 
aber  keines  von  beiden  „tritt  an  die  Stelle**  des  „nervosisme**,  wie  Brocq 
sagt,  sondern  sie  sind  von  dem  „nervosisme**  abhängig.  Es  ist  der  „ar- 
thritisme**  eine  verschieden  geartete  Aeusserung  derselben  causa  efü- 
ciens,  nämlich,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  eines  pathologischen  Zustandes 
des  Centralnervensystems. 

Wir  kommen  damit  zu  der  Discussion  der  arthritischen 
Affectionen  bei  Psoriasis.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  bezuglich  dessen 
die  Ansichten  auch  unter  den  Anhängern  der  neuropathischen  Theorie 
getheilt  sind.  So  äussert  sich  Duncan  Bulkley:*^)  „The  evidence  in- 
crases,  however,  that  it  is  more  or  less  dosely  allied  to  the  blood-states 
which  are  known  as  the  gouty  and  rheumatic.**  —  Die  gegentheilige 
Ansicht  vertritt  in  etwas  crasser  Weise,  Myrtle:*")  „I  hold  that  they 
have  no  more  to  do  with  gout,  than  tapeworm  has ;  but  like  every  other 
aberration  of  health,  when  they  occur  in  a  gouty  subject  they  are  all 
the  more  difficult  of  eure.** 

Es  haben  beide  Autoren  Recht  und  Unrecht.  Das  Unrecht  fangt 
da  an,  wo  in  den  Angaben  das  rein  Klinische  aufhört.  Die  Thatsache 
nämlich,  dass  Gelenkschwellungen,  -schmerzen  und  -missbildungen, 
ferner  Muskelschmerzen,  -contracturen  und  -atrophien  bei  Psoria- 
tikem  nicht  so  selten  vorkommen,  und  dass  die  Steigerung  dieser  Symptome 
gewöhnlich  in  ganz  gesetz massiger  Weise  zusammenfallt  mit  einer  Stei- 
gerung des  dermatopathischen  Processes  —  diese  Thatsache  ist  durch  reich- 
liche klinische  Beobachtung  aus  Russland,  Frankreich,  England,  Amerika , 
aber  auch  in  neuerer  Zeit  aus  Deutschland,  sichergestellt.  Von  den 
letzteren  Beobachtungen  sei  z.  B.  der  Schütz'sche  Fall  citirt,'')  in  dem 
bei  Psoriasis  recidivaus  universalis  mit  Ausbruch  des  letzten  Recidivs 
gleichzeitig  „ein  subacuter  Gelenkrheumatismus  der  grossen  Gelenke** 
einsetzte.  Besonders  aber  scheint  das  Schultergelenk  ergriffen  gewesen 
zu  sein,  denn  es  „heilte  mit  theilweiser  Ankylose  (Hebungsfähigkeit  bis 
zur  Horizontalen)'*.  Sehr  lehrreich  sind  femer  auch  die  von  Eger°') 
mitgetheilten  Krankengeschichten  von  Psoriasispatienten,  die  an  Gelenk- 
erkrankungen litten. 


432  Kuznitzky. 

Alle  diese  Gelenkaffectionen  nun  haben,  aber,  wie  es  scheint,  weder 
nit  acatem,  noch  chronischem  Gelenkrheamatismas,  noch  mit  „Rhenma- 
tismuB^  schlechthin,  noch  endlich  mit  Gicht  etwas  zu  thun.  Das  hat 
schon  Polo tebn off*')  hervorgehoben,  das  hat  dann  besonders  auch 
Besnier")  und  sein  Schäler  Bourdillon**)  betont  und  jetzt  kürzlich 
noch  war  es  Gerhardt,*')  der  auf  dem  letzten  (XIV.)  Gongress  für 
innere  Medicin  in  Wiesbaden  in  einem  Vortrag  ^lieber  Rheumatoid- 
krankheiten^  darauf  aufmerksam  machte,  dass  es  neben  dem  echten 
Gelenkrheumatismus,  dessen  Natur  ja  immer  noch  unbekannt  ist,  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Krankheitsformen,  namentlich  bei  lufections- 
krankheiten  unechte  Gelenkrheumatismen  gibt;  dass  sich  aber  dann 
ausserdem  noch  eine  andere  Gruppe  von  Gelenkaffectionen 
findet  bei  den  mit  Neigung  zu  Blutungen  einhergehenden  Erkrankungen : 
Hämophilie,  Purpura,  Scorbut,  und  ferner  bei  polymorphem  Erythem, 
bei  schwerer  Psoriasis,  und  hie  und  da  bei  Urticaria.  Es  gäbe  also 
liheumatoide,  die  offenbar  nicht  auf  Spaltpilzerkrankungen  zurückzuführen 
sind.  Im  Ansohluss  an  diesen  Vortrag  schlug  Quincke*')  vor,  die  Aus- 
•drücke  „Rheumatismus*^  und  .,Rhenmatoid'*,  die  doch  immer  etwas  Aetio- 
logisches  in  sich  schliessen,  ganz  aus  der  Terminologie  zu  beseitigen, 
•die  Affection  selbst  als  Arthritis  oder  Polyarthritis  zu  bezeichnen,  und 
als  Adjeotivum  die  ätiologische  Ursache  beizufügen. 

Diesem  Vorschlag  zufolge  wären  die  arthritischen  Affectionen  bei 
Psoriasis  als  Arthritis  und  Polyarthritis  neuropathica  zu  be- 
zeichnen. Dass  für  eine  Reihe  von  Gelenkaffectionen  von  den  Neurologen 
der  Ursprung  in  pathologischen  Vorgängen  des  Centralnervensystems 
bereits  angenommen  wird,  ist  ja  bekannt.  So  sagt  Spamer^*)  in  dem 
oben  erwähnten  Vortrage  über  Erblichkeit  bei  Psychosen  und  Neurosen, 
er  möchte  den  allgemeinen  Satz  hervorheben,  dass  bei  stärker  belasteten 
Personen  „die  chronischen,  sogenannten  „Rheumatismen^  eine  grosse  Rolle 
spielen,  welche  natürlich  nur  die  Bedeutung  von  chronischen  Neuralgien 
haben,  von  Reizzuständen  in  centralen  sensiblen  Bahnen.  Es  ist  der  Fall 
nicht  selten,  dass  nach  längerer  „Rheumatismus'^ -Behandlung  ein  Arzt 
vom  plötzlichen  Auftreten  einer  Psychose  überrascht  wird." 

Dass  nun  die  bei  Psoriasis  beobachteten  Arthritiden  und  Polyarthri- 
tiden,  soweit  sich  aus  den  Krankengeschichten  beurtheilen  lässt,  nichts 
mit  Gelenkrheumatismus  zu  thun  haben,  das  geht  schon  jetzt  ans  ihrem 
immerhin  noch  ungenügend  präcisirten  Symptomencomplex  ziemlich 
deutlich  hervor.  So  fehlt  z.  B.  zunächst  stets  der  Schüttelfrost,  oder  das 
Frösteln,  mit  dem  die  Scene  bei  acutem  und  subacutem  Gelenkrheuma- 
tismus doch  fast  regelmässig  eingeleitet  wird.  Bei  Psoriasis  pflegt  ja 
überhaupt,  selbst  bei  acutesten  Ausbrüchen,  Fieber  völlig  zu  fehlen;  ist 
es  dotth  je  vorhanden,  so  steigt  es  jedenfalls,  soweit  bekannt,  nicht  über 
38^.  Meines  Wissens  wird  überhaupt  nur  von  einem  einzigen  Fall  in  der 
gesammten  Psoriasisliteratur  berichtet  (Seifert),^')  dass  der  acute  Aus- 
bruch der  Dermatose  von  Müdigkeit  und  Frösteln  begleitet  gewesen 
«ei.  Die  bei  Gelenkrheumatismus  gewöhnlichen  Temperaturen  von  S9*  und 
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«darüber  kommen  bei  Psoriasis  aber  nicht  vor,  das  ist  Thatsache.  —  Das 
Oedem,  die  entzündliche  Temperatarsteigerung  and  Röthd  der  betroffenen 
Gelenke  sind  weitere  wichtige  und  charakteristische  Unterscheidungsmerk- 
male, von  denen  bei  acutem  und  sabacutem  Gelenkrheumatismus  ja  selten  das 
eine  oder  das  andere  fehlt,  die  aber  nach  den  vorliegenden  Beobachtun- 
gen bei  den  im  Verlauf  schwerer  Psoriasis  auftretenden  neuropat bi- 
schen Polyarthritiden  fehlen.  —  Gicht  ist  schon  durch  den  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhandenen  typischen  ersten  nächtlichen  Anfall,  der 
fast  immer  in  einem  der  Zehengelenke  localisirt  int,  hinreichend  unter- 
schieden; doch  sind  es  auch  ausserdem  besonders  die  Begleiterscheinungen 
der  Gicht,  welche  eine  Verwechselung  erschweren.  Die  Differentialdiagnose 
dürfte  allein  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, jedoch  ist  hier  zu  beachten,  dass  dem  chronischen  häufig  ein 
acuter  Gelenkrheumatismus  mit  seinen  charakteristischen  Symptomen 
vorausgegangen  ist,  nnd  dass  sich  acute  Exacerbationen  im  Verlauf  des 
«chronischen  Gelenkrheumatismus  nicht  so  selten  einstellen.  Aus  einer 
Keihe  von  Beobachtungen,  z.  B.  denen  von  Eger,*^)  ist  ferner  noch  zu 
ersehen,  dass  selbst  bei  langandauernden,  schweren  (J  elenkleiden  Psoria- 
tischer das  Herz  intact  zu  bleiben  pflegt.  —  Dagegen  ist  ihre  Eigen- 
schaft, durch  Salicyl  wenig,  oder  gar  nicht  beeinflusst  zu  werden,  diffe- 
rentialdiagnostisch nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Wenn  auch,  wie  bereits  betont,  der  Symptomencomplex  der  Poly- 
arthritiden bei  schwerer  Psoriasis  also  noch  nicht  mit  genügender  Ge- 
nauigkeit festgelegt  ist  (was  wohl  hauptsächlich  darauf  zurückgeführt 
werden  muss,  dass  diesen,  anscheinend  ziemlich  seltenen  Verhältnissen 
erst  in  neuester  Zeit  allmälig  das  verdiente  Interesse  zugewandt  wird), 
so  mehren  sich  doch  bereits,  auch  in  Deutschland,  die  Stimmen,  welche 
diese  eigenartigen  Gelenkerkrankungen  Psoriatischer,  ebenso  wie  den 
dermatopathischen  Process  selbst,  auf  eine  nervöse  Ursache  zurückzuführen 
geneigt  sind.  So  theilte  z.  B.  1894  Gerhardt")  3  Fälle  von  Gelenk- 
erkrankungen bei  Psoriasis  mit,  welche  nach  seiner  Ansicht  die  Auffassung 
unterstützen,  dass  das  beiden  Processen  zu  Grunde  liegende  in  einer 
Nervenerkrankung  zu  suchen  sei. 

Für  die  neuropathische  Theorie  der  Psoriasis  spricht  femer  das 
Entstehen  dieser  Dermatose  im  unmittelbaren  Anschluss  an  psychische 
Erregungszustände  der  verschiedensten  Art.  Hebra')  hat  sich  in  seinem 
Lehrbuch  bekanntlich  sehr  abfallig  über  diese  schon  damals  in  verschie- 
denen Krankengeschichten  niedergelegten  Beobachtungen  geäussert.  Er 
sprach  solchen  Erzählungen  „einzelner,  willkürlich  gruppirter  Erlebnisse** 
jegliche  Beweiskraft  ab ;  er  verdächtigte  „die  Fähigkeit  der  betreffenden 
Erzähler  zur  Naturforschung**.  —  Nun,  die  Sachlage  ist  heute  eine 
andere:  die  Krankengeschichten,  in  denen  der  enge  Nexus  zwischen  psy- 
chischen Affecten  und  dem  Ausbruch  von  Psoriasiseruptionen  klar  zu  Tage 
tritt,  sind  nichts  weniger  als  vereinzelt,  und  der  Zweifel  an  der  nFäbig- 
keit  zur  Naturforschung**  muss  einem  Besnier  gegenüber  wohl  ver- 
mummen.   Besnier    aber  ist  es,    der  in  den    „notes  et  additions"  zur 
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Uebersetzung  des  Kapos  loschen  Lehrbuchs  sich  über  diesen  Punkt  fol- 
gendermassen  äussert:*)  „Nombre  de  cas  de  psoriasis  naissent  en  con- 
nexion  si  intime  et  si  immediate  avec  un  accident  grave  subit,  chagrin, 
terreur,  commotion  physique  et  morale  simultanöes  (accident  de  chemia 
de  fer  par  exemple)  et  subissent  des  recrudescenoes,  des  reapparitions  si 
manifestes  ä  la  suite  de  ces  conditions,  que  nous  n'h^sitons  pas  a  affir- 
mer  la  realite  du  rapport." 

Wie  Ereignisse,  welche  die  psychische  Sphäre  ungünstig  beein- 
flussen, bei  „Disponirten^  eine  Psoriasiseruption  hervorrufen  können,  sa 
ist  auch  manchmal  das  Umgekehrte  der  Fall.  Schütz**)  berichtet  von 
zweien  seiner  Patienten,  dass  bei  ihnen  „die  spontane  Befreiung  des  gan- 
zen Körpers  von  Psoriasis  (was  ja  häufiger  gelegentlich  von  Kranken^ 
behauptet  wird)  jedesmal  auf  Ferienreisen  im  Höhenklima  eintrat» 
Beide  Patienten  gehörten  dem  Gelehrtenfaehe  an,  so  dass  an  leichtfertige 
Behauptungen  hierbei  nicht  gedacht  werden  kann.**  —  Die  interessante 
Beobachtung  von  Ssirski")  spricht  in  gleichem  Sinne.  Ssirski  behau- 
delte  nämlich  einen  Tabetiker,  der  an  Psoriasis  litt,  rein  psychisch,  d.  b. 
suggestiv :  Er  gab  ihm  täglich  Pillen  aus  Extract.  liquirit,  und  ausserdem 
wöchentlich  1  bis2mal  ein  lauwarmes  Bad — nichts  weiter,  und  konnte  bereits^ 
nach  4  Wochen  (also  nach  Yerabfolgung  von  höchstens  7 — 8  Bädern)  Consta- 
tiren,  dass  der  dem  Status  zufolge  sehr  ausgedehnte  Psoriasisschub  voll- 
kommen geschwunden  war.  —  Dieser  psychisch-therapeutische  Erfolg 
steht  allerdings  vorläufig  völlig  vereinzelt  da,  und  man  kann  ihm  deshalb- 
entgegenhalten,  dass  hier  das  post  hoc  nicht  mit  dem  propter  hoc  identi- 
ficirt  werden  dürfe.  Allein,  mag  man  den  Einwurf  zu  Recht  bestehen 
lassen  oder  nicht,  immerhin  bleibt  die  auffallende  Thatsache,  dass  ein. 
intensiver  Psoriasisschub  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4  Wochen  ohne 
Anwendung  der  heroischen  Schulmittel:  Chrysarobin  und  Arsen,  bei  ein- 
fach exspectativer  Behandlung  vollständig  abheilte. 

Es  erübrigt  noch,  verschiedene  Einzelbeobachtungen  zu  besprechen, 
die  sämmtlich  eine  befriedigende  Erklärung  nur  in  der  Annahme  eines 
neuropathischen  Processes  finden.  Brocq*')  gibt  in  seinem  Lehrbuch  an, 
eine  Psoriasis  zoniforme  beobachtet  zu  haben.  Ooffin  theilt  mit,  dass  er 
an  einem  seiner  Patienten  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  hat.  Beide 
Angaben  sind  leider  ohne  weitere  Details.  Goffin  aber  hat  bei  seinem 
Falle  gelegentlich  einer  Excision  die  im  Bereich  einer  Psoriasisplaque- 
gelegenen  Hautnerven  untersucht  und  intact  gefunden  (wie  auch  andere 
Autoren,  darunter  z.B.  Kopp")  und  Mantegazza)^*)  und  glaubt  des- 
halb, es  sei  „premature  de  considerer  des  ä  present  le  psoriasis  comme 
une  dermatoneurose  trophique.'' 

Ich  bin  genöthigt,  auf  diesen  Einwand  näher  einzugehen,  da  er 
von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  neuropathische  Theorie  geltend  ge- 
macht wird. 

Bereits  weiter  oben  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
neuropathische  Theorie  durchaus  keine  scharf  formulirte  einheitliche 
Fassung  hat,  sondern  dass  die  Einen  glauben,  der  Sitz  der  Yeränderungea 
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liege  im  centralen  Nervensystem,  während  Andere  der  Ansicht  sind,  dass 
sich  pathologische  Vorgänge  in  den  peripheren  Nerven  abspielen.  Es  ist 
klar,  dass  der  aus  den  negativen  Biopsie-Ergebnissen  an  den  peripheren 
Nerven  gefolgerte  Einwand  nur  gegen  die  Anhänger  der  letzteren  Ansicht 
sich  wendet.  Denn  wenn  man  annimmt,  der  pathologische  Process  gehe 
im  centralen  Nervensystem  vor  sich,  so  ist  nicht  der  geringste  Grund 
vorhanden,  Yeränderangen  der  in  den  Psoriasisplaques  gelegenen  Nerven 
zu  vermuthen.  Der  centrale  pathologische  Vorgang,  durch  die  Nerven- 
bahnen übermittelt,  veranlasst,  wie  man  sich  vorstellt,  durch  die  peri- 
pheren Nervenendigungen  die  betroffenen  cutanen  Zellcomplexe  zu  patho- 
logischer Thätigkeit.  Die  Nerven  selbst  werden  dadurch  nicht  verändert; 
sie  sind  ja  nach  dieser  Annahme  nur  die  leitenden  Medien;  es  ist  also 
sogar  ein  physiologisches  Postulat,  dass  sie  intact  bleiben,  weil  sie  sonst 
die  centrale  Ursache  nicht  in  die  periphere,  die  cutane  Wirkung  um- 
setzen könnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  andere  Annahme,  dass  die  neuropathischen 
Vorgänge  bei  Psoriasis  ihren  Sitz  in  peripheren  Nerven  haben,  ohne 
weiteres  deshalb  von  der  Hand  zuweisen  sei,  weil  die  Biopsie-Resultate 
in  dieser  Beziehung  negativ  waren.  Es  ist,  glaube  ich,  darauf  mit  einem 
glatten  „Nein**  zu  antworten.  Denn  zunächst  ist  die  Beweiskraft  so  weniger 
negativer  Befunde  immer  eine  zweifelhafte.  Andererseits  ist  es  aber  auch 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  supponirten  pathologischen  Vorgänge  in  den 
peripheren  Nerven  rein  functioneller  Natur  seien  könnten,  und  nicht  die 
geringsten  materiellen  Spuren  in  der  Substanz  der  Nerven  selbst  zurück- 
lassen. Allein  es  sind  klinische  Gründe,  welche  die  Annahme  unhaltbar 
machen,  Psoriasis  sei  durch  periphere  neuropathische  Vorgänge  bedingt. 
Ich  komme  darauf  noch  am  Schlüsse  zurück.  Vorläufig  wollen  wir  uns 
wieder  den  Einzelbeobachtungen  zuwenden,  welche  auf  die  enge  Beziehung 
der  Psoriasis  zum  Nervensystem  überhaupt  hinweisen. 

Ich  erwähne  da  weiterhin  die  Selbstbeobachtung  eines  anonymen 
englischen  CoUegen,''^)  der  an  Psoriasis  litt,  (eine  Beobachtung,  die  auch 
dadurch  Interesse  beansprucht,  dass  auf  Arsen  nicht  nnr  keine  Besserung, 
sondern  eine  wesentliche  Verschlimmerung  eintrat.  Der  Hauptgrund,  des- 
sentwegen ich  den  Fall  citire,  ligt  aber  darin,  dass  der  Verfasser  glaubt. 
Gewicht  auf  die  Thatsache  legen  zu  sollen,  dass  Patienten  mit  Haut- 
affectionen  übermässig  sensitiv  sind  und  durch  beständige  Beschäftigung 
der  Gedanken  mit  ihrer  Krankheit  zuweilen  nahezu  monomania- 
kalisch  werden,  was  zweifellos  zur  Verschlimmerung  der  Hautläsion 
beitragen  könne.  —  Diesen  Ausführungen  kann  ich  mich  nur  bedingt 
anschliessen,  und  ich  glaube,  dass  jeder  der  Gelegenheit  hat,  ein  grösseres 
Krankenmaterial  zu  sehen,  zugeben  wird,  dass  die  Indolenz  vieler  Pa- 
tienten, selbst  schweren  Erkrankungen  gegenüber,  oft  ganz  unglaublich 
ist.  Es  entscheidet  eben  auch  da  die  Individualität.  Der  anonyme  Ver- 
fasser beging  nun  den  Fehler,  von  sich  auf  Andere  zu  schliessen;  die  an 
sich  selbst  gemachten  Beobachtungen  zu  verallgemeinem.  Aus  diesem 
falschen   Schluss  aber  ergibt  sich  in  diesem  Falle   ein   richtiger  Rück- 
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anknüpfend  an  diesen  so  ausserordentlich  klaren  Fall  des  weiteren  schreibt : 
„Da  bei  diesem  Kranken  jedes  sonstige  Symptom  von  Rückenmarks- 
erkrankung fehlte,  und  der  Zustand  so  auffallend  wechselte,  musste  bloss 
eine  functionelle  Störung  (der  Seitenstränge?)  angenommen  werden,  welche 
reflectorisch  von  der  kranken  Haut  ausgelöst  wurde. 
Ausserdem  war  die  Erregbarkeit  des  Lenden-Rückenmarks  gewiss  keine 
normale."  Es  wurden  also  selbst  Beobachtungen  so  exquisiter  neurbpathi- 
Bcher  Zustande  bei  Psoriatikern  der  heri*scben<len  Theorie  gewaltsam 
angepasst:  man  stellte  die  Hauteruption  als  das  Primäre  hin  und  hielt 
die  Rückenmarkssymptome  für  das  Secundäre,  durch  die  Hauteruption 
reflectorisch  angeregte!  —  Polotebnoff's  und  Besnieres  Verdienst, 
den  Kampf  gegen  das  Euphorie- Dogma  aufgenommen  und  auf  die  Abhängigkeit 
der  Psoriasis  von  krankhaften  Vorgängen  im  Nervensystem  hingewiesen  zu 
haben,  ist  deshalb  gar  nicht  hoch  genug  zu  schätzen.  —  Die  grosse  Zahl 
der  seither  erschienenen  bestätigenden  Beobachtungen  zeigt  immer  deut- 
licher, dass  diese  Auffassung  die  richtige  ist. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Formulirung  dieser  Auffassung? 
Polotebnoff  spricht  ganz  allgemein  von  einer  vasomotorischen  Neurose^ 
bei  der  sich  Störungen  der  Blute irculation  in  allen  Organen,  bisweilen 
auch  auf  der  Haut  documentiren.  Er  spricht  es  nicht  ausdrücklich  aus, 
wo  man  sich  den  Sitz  der  vasomotorischen  Neurose  vorzustellen  habe, 
central,  oder  peripher;  doch  geht  aus  der  ganzen  Art  seiner  Beweisfüh- 
rung hervor,  dass  er  einen  centralen  Sitz  der  Neurose  annimmt.  Besnier- 
Bourdillon  betonen  es  ausdrücklich,  dass  der  Sitz  der  nervösen  Stö- 
rung in  dem  Rückenmark  zu  suchen  sei.  Der  weiteren  Ausführung 
Bourdillons,  dass  die  trophischen  Störungen  der  Haut  „dependent 
plus  exactement  de  cette  partie  de  la  moelle,  qui  est  le  centre  de  la 
fonction  de  keratinisation**  kann  ich  mich  allerdings  nicht  anschliessen. 

Jedenfalls  ist  daran  festzuhalten,  dass  es  keine  periphere  Neurose 
ist,  durch  welche  Psoriasis  bedingt  wird.  Dagegen  sprechen,  wie  erwähnt, 
klinische  Beobachtungen,  nämlich  zunächst  der  oft  so  rapide  Wechsel 
der  cutanen  Erscheinungen.  Ganz  unvereinbar  aber  mit  dieser  Annahme 
ist  die  Beobachtung  einer  streng  halbseitigen  Localisation,  wie  sie  bei 
unserem  Patienten  vorhanden  war. 

Es  lässt  sich  nun  aber  nicht  leugnen,  dass  die  Annahme  einer 
centralen  Trophoneurose(Bourdillon)  oder  vasomotorischen 
Neurose  (Polotebnoff)  bloss,  wie  bereits  erwähnt,  eine  allgemeine 
Vorstellung  kennzeichnet,  aber  keinerlei  Erklärung  des  eigentlichen  patho- 
logischen Vorganges  bei  Psoriasis  gibt.  Das  „Centrum  der  Keratinisation" 
im  Rückenmarke  (Bourdillon)  ist  ein  durch  keine  einzige  physiologi- 
sche Thatsacfae  gestütztes  hjrpothetisches  Gebilde,  und  der  Begriff  „vaso- 
motorische Neurose"  an  und  für  sich  lässt  der  Vorstellung  ebenfalls 
einen  all  zu  weiten  Spielraum.  Da  hätten  am  Ende  also  die  Gegner  der 
neuropathi sehen  Theorie  doch  nicht  so  Unrecht,  wenn  sie  mit  F.  Hebra*) 
sagten:  „Gewiss  wird  es  Niemandem  einfallen,  die  Nei-ven  bei  der  Aetio- 
logie der  Dermatosen  zur    (Jnthätigkeit  zu  verdammen,  aber  ein  anderes 
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ist  OH,  etwas  zu  vermuthen  oder  zu  glauben,  ein  anderes,  etwas  zu  be- 
haupten oder  zu  wissen.  Heut  zu  Tage  wird  mit  den  Angioneurosen  so 
umgesprungen,  als  wenn  uns  wirklich  darüber  etwas  bekannt  wäre.^ 

Nun,  Heb  ras  „heut  zu  Tage^  bezieht  sich  eben  auf  das  Jahr 
1872.  Mittlerweile  haben  unsere  Kenntnisse  der  angioneurotischen  Vor- 
gänge, Dank  einer  Reihe  physiologischer  Experimente,  auf  deren  Resul- 
tate ich  noch  ausführlich  zurückkommen  muss,  denn  doch  eine  etwas 
festere  Grundlage  gewonnen.  Indessen  ist  es  nöthig,  hier  etwas  weiter 
auszuholen,  und  zunächst  einmal  auf  die  pathologische  Anatomie  des 
psoriatischen  Processes  zurückzugreifen. 

Zwei  Befunde  sind  es,  die  von  allen  üntersuchem  ziemlich  über- 
einstimmend angegeben  werden:  Abnorme  Verbreiterung  des  Rete,  sowie, 
der  Homschicht  einerseits,  und  auffallende  Erweiterung  der  Gefasse 
anderseits.  Bei  älteren  Plaques,  oder  bei  intensiverem  Verlauf  kommt 
noch  als  dritte,  ziemlich  constante  Angabe  hinzu:  mehr  oder  weniger 
starke  Infiltration  des  Corium  und  zwar  zunächst  in  der  Nähe  der  Ge- 
iUsse.  Nun  besteht  bekanntlich  Meinungsverschiedenheit  darüber,  oh  die 
Veränderung  des  Rete  und  der  Hornschicht,  oder  ob  die  Gefasserweite- 
rung das  Primäre  sei.  Ja,  man  sagt  sogar  die  Gefasserweiterung  könne 
von  vornherein  als  primäres  Moment  bei  der  Psoriasisefflorescenz  gar 
nicht  in  Frage  kommen,  weil  Hyperämie  für  die  Ernährung  der  Gewebe 
überhaupt  nicht  bestimmend  sei.  Dabei  beruft  man  sich  auf  V i r  c h o  w,  *") 
der  in  dem  Capitel  „Girculation  und  Blutmischung*^  seiner  Gellularpatho- 
logie  den  „ebenso  bequemen  als  trügerischen **  Satz,  dass  die  Hyperämie 
bestimmend  sei  für  die  Ernährung  der  Gewebe  zurückzuweisen  sucht; 
„Wenn  man  nämlich  bei  einem  Thiere  den  Sympathicus  am  Halse  durch- 
schneidet, so  bildet  sich  eine  Hyperämie  in  der  ganzen  entsprechenden 
Kopfhälfte  aus:  Die  GeHlsse  sind  stark  erweitert,  das  Ohr  wird  dunkel- 
roth  und  heiss,  die  Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  strotzend  inicirt. 
Diese  Hyperämie  kann  Tage,  Wochen,  Monate  lang  beste- 
hen, ohne  dass  auch  nur  die  mindeste  gröbere,  nutritive  Störung  daraus 
folgt"  —  sagt  Virchow.  Das  ist  aber  trotzdem  nicht  zutreffend.  Die 
Hyperämie  nach  einfacher  Durchschneidung  des  Halssympathicus  besteht 
nämlich  nie  Wochen  oder  Monate,  sondern  höchstens  einige  Tage  lang. 
Die  gegentheilige  falsche  Angabe  kann  man  sonderbarer  Weise  oft  genug 
lesen;  ja,  sie  wird  sogar  irrthümlicher  Weise  auf  Claude  Bernard 
selbst  zurückgeführt. 

Ich  glaube,  die  Sache  liegt  hier  ähnlich  wie  bei  den  erwähnten 
Publicationen  von  Höring,  Hafner  und  Tenholt:  Es  wird  nach  Ci- 
taten  immer  weiter  citirt,  nnd  das  Original  selbst  bleibt  ungelesen. 
Claude  Bernard'")  schreibt  nämlich  klar  und  deutlich:  „Toute  la 
partie  de  la  tcte  qui  s'  echauffe  apres  la  section  du  nerf  (s.  grand  sympa- 
thique)  devient  le  siege  d^une  circulation  sanguine  plus  active.  Les 
arteres  surtout  semblent  plus  pleines  et  paraissent  battre  plus  fort;  cela 
se  voit  tres  —  distinctement  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille,  chez  le  lapin. 
Mais,  les  jours  suivants,  et   quelquefois  des  le   lendemain^ 
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«ette  turgescence  vasculaire  a  considerablement  diminue 
DU  meme  disparu."  —  Auch  G o  1 1 z  ••)  gibt  ausdrücklich  an,  „dass 
-die  nach  der  Durchschneidung  von  Gefassnerven  auftretende  Gefasser- 
ireitemng  immer  nur  von  sehr  begrenzter  Dauer  ist."  Die  erwähnte 
Beweisführung  Yirchow's  beruht  also  auf  einer  falschen  Prämisse  und 
ist  damit  hinfällig. 

Es  fragt  »ich  nun  aber  immer  noch,  ob  die  Veränderung  des 
Bete  und  der  Homschicht  nicht  doch  das  Primäre  sei.  Bei  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  müssen  wir  uns,  glaube  ich,  an  die  klinischen 
Thatsachen  halten,  denn  der  gelegentliche  Ausspruch  Unnas, ^')  dass 
eine  anatomische  Untersuchung  selbstverständlich  gegenüber  allen,  auf 
«ine  noch  so  genaue  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  und  eine 
noch  so  geschickte  Analyse  der  klinischen  Thatsachen  gegründeten 
Abstractionen  das  letzte  Wort  behalten  muss*',  dieser  Ausspruch  besteht 
in  einer  derartigen  Verallgemeinerung  sicherlich  nicht  zu  Becht.  Das: 
histologische  Bild  lässt  sogar  bekanntlich  nicht  so  selten  im  Stich  bei 
•der  Entscheidung  der  Frage,  welcher  von  zwei  nebeneinander  bestehenden 
Processen  der  primäre  gewesen  sei.  Für  das  klinische  Verhalten  gilt 
allerdings  mitunter  dasselbe.  Verallgemeinerungen  haben  eben  stets  ihr 
Missliches. 

Allein  in  unserem  concreten  Falle  ist  daa  klinische  Verhalten 
•durchaus  eindeutig  und,  wie  ich  glaube,  entscheidend.  Es  steht  nämlich 
fest,  1.  dass  die  kleinsten,  eben  noch  sichtbaren  Psoriasisefflorescenzen 
sich  als  rothe  Pünktchen  präsentiren,  2.  dass  zu  Beginn  eines  jeden, 
acuten  allgemeinen  Psoriasisausbruchs  die  charakteristische  Psoria- 
«isschuppung  zunächst  noch  fehlt,  so  dass  die  Differentialdiagnose  in 
■solchen  Fällen  ihre  Schwierigkeiten  haben  kann.  8.  dass  bei  jeder  noch 
im  Zunehmen  begriffenen  Psoriasiseruption  um  die  centrale  Schuppen- 
masse herum  ein,  wenn  auch  feiner,  so  doch  ganz  deutlich  ausgeprägter 
rother  Saum  sichtbar  ist,  4.  dass  dieser  rothe  Saum  bei  stationären 
Efflorescenzen  fehlt,  6.  dass  er  ferner  ebenfalls  fehlt,  wenn  Efflorescenzen 
«pontan,  oder  in  Folge  von  Medication  (hier  kann  natürlich  nur  interne 
Medication  in  Betracht  kommen)  im  Abheilen  begriffen  sind.  —  Alle 
•diese  Thatsachen  zusammen  lassen  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen, 
dass  die  Gefaaserweiterung  das  Primäre,  die  Sehuppenbildung  das  Secun- 
däre  bei  dem  psoriatischen  Process  ist. 

Besnier  allein,  soviel  mir  bekannt  (und  mit  ihm  seine  Schüler) , 
erhebt  scheinbar  berechtigten  Einspruch  dagegen,  und  zwar  ebenfalls 
•auf  klinische  Beobachtung  gestützt.  Er  sagt  nämlich:*)  „cliniquement 
nouB  avons  vus  bien  souvent  la  squame  etre  le  premier  phdnomene  appre- 
ciable.**  Allein  dem  unbewaffneten  Auge  ist  diese  Wahrnehmung  nicht 
möglich,  sondern,  wie  noch  kürzlich  Feulard '^)  sich  auf  Besnier  be- 
rufend feststellte:  „On  peut  dire  que  la  squame  ne  fait  jamais  de  faut,  mema 
sur  les  elements  les  plus  petits  et  les  plus  jeunes  oü  on  peut  alors 
la  constater  ä  la  loupe."  Wenn  nun  aber  eine  oberflächlich  gelegene 
der   directen   Beobachtung    doch  unmittelbar  zugängliche    Schuppe    so 
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winzig  ist,  dass  sie  erst  unter  Zuhilfenahme  eines  Vergrösserungsglase» 
wahrnehmbar  gemacht  werden  kann,  wer  darf  da  behaupten,  dass  die 
unter  der  ganzen  Dicke  der  noch  ausserdem  verbreiterten  £pidermia 
verborgenen  Blutgefässe  noch  nicht  erweitert  seien,  weil  man  eine  leb- 
haftere Färbung  der  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  constatiren  könne  ?  Sind 
die  Schuppen  erst  einmal  für  das  unbewaffnete  Auge  wahrnehmbar,  dann 
ist  immer,  und  zwar  bereits  geraume  Zeit  vorher  eine  lebhafte  Rothung 
der  betreffenden  Stelle  demonstrirbar  gewesen  und  dann  fehlt  auch  der 
Schuppe  nicht  der  bekannte  schmale  periphere  rothe  Saum.  Die  minutiöse 
klinische  Beobachtung  B  e  s  n  i  e  r  ^s  widerspricht  also  nach  meinem  Dafür- 
halten in  keiner  Weise  der  Thatsache,  dass  der  erste  pathogene 
Vorgang  bei  dem  Zustandekommen  einer  Psoriasisefflores- 
cenz  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  ist. 

Die  Gefösserweiterung  wird  nun  verschieden  gedeutet,  und  zwar 
als  vasoparalytischer  Vorgang  von  den  Anhängern  der  neuropathU 
sehen  Theorie,  sofern  sie  sich  nämlich  überhaupt  näher  darüber  äussern. 
Die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  und  Alle,  die  sich  beiden  Theorien 
gegenüber  noch  indifferent,  abwartend  verhalten,  glauben  theils,  dass  die 
Erweiterung  durch  entzündliche  Vorgänge,  theils  dass  sie  durch 
„passive  Stauung^  zu  Stande  komme.  Eine  circumscripte  acute  ac- 
tive  Hyperämie  hält  man  deswegen  für  unwahrscheinlich,  weil  die  reichen 
Collateralen  der  Haut  und  die  den  entsprechenden  arteriellen  Gefassen 
an  Weite  stets  überlegenen  Venen  den  sofortigen  Abfluss  eines  auch 
abnorm  starken  Blutstromes    mit  Leichtigkeit   bewerkstelligen  könnten. 

Sehen  wir  uns  nach  der  Begründung  dieser  Ansichten  um.  — 
Wodurch  man  sich  das  Zustandekommen  einer  ^passiven  Stauung**') 
in  der  Psoriasiseffloresceuz  ermöglicht  denkt,  wird  nirgends  angegeben 
Die  von  Wertheim  supponirte  Verstopfung  der  Capillaren  durch 
Penicillium  glaucum  musste  man  ja  längst  fallen  lassen,  und  eine  andere 
die  Blutströmung  p  r  i  m  ä  r  behindernde  Ursache  ist  seither  meines  Wissens 
nicht  bekannt  gegeben  worden.  Die  „passive  Stauung**  ist  also  anbe- 
gründet. 

Mit  entzündlichen  Vorgängen  hat  das  histologische  Bild  bei 
Psoriasis,  namentlich  bei  schon  längerer  Zeit  bestehender  Psoriasis,  wenn 
das  perivasculäre  Gewebe  mehr  oder  weniger  mächtige  Infiltration  zeigt, 
unverkennbar  grosse  Aehnlichkeit.  Das  ist  aber  auch  Alles.  Aus  dieser 
histologischen  Aehnlichkeit  allein  darauf  schliessen  zu  wollen,  dass  die 
Hyperämie  bei  Psoriasis  ein  entzündlicher  Vorgang  sei,  ist  durchaus 
nicht  zulässig.  Dem  widerspricht  das  klinische  Verhalten:  Wer  acute 
allgemeine  Psoriasisausbrüche  gesehen  hat,  und  dabei  constatiren  konnte 
dass  die  Patienten  ausser  einem,  manchmal  ziemlich  ausgesprochenen,, 
aber  durchaus  nicht  constanten  Juckreii  auch  nicht  das  mindeste  körper- 
liche Unbehagen  empfinden,  besonders  dass  sich  ihre  Körpertemperatur 
kaum  hebt,  jedenfalls  38*  nicht  überschreitet,  statt,  wie  man  bei  einem 
entzündlichen  Vorgang  von  gleicher  Intensität  erwarten  müsste,  auf  die 
4()€r  Staffeln    der   Thermometei'scala   zu    steigen     —   der   wird   sich    die 
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Annahme  eines  entzündlichen  Vorganges    durch   die   blosse  Aebnlichkeit 
der  histologischen  Bilder  nicht  aufzwängen  lassen. 

Bleibt  noch  die  Besprechung  zweier  Möglichkeiten  für  die  Auffas- 
sung der  Hyperämie.  Angioparetischer  Vorgang,  oder  dessen 
Gegentheil:  Hyperämie  in  Folge  von  Reizung  der  Vasodilatoren,  sagen  wir 
kurz:  Angio  erethischer  Vorgang.  Die  Anatomie,  resp.  Histologie 
kann  hier  als  Schiedsrichter  nicht  massgebend  sein,  denn  ob  nun  die 
Vasodilatatoren  gereizt,  oder  die  Vasoconstrictoren  gelähmt  sind,  der 
morphologische  Erfolg  ist  natürlich  derselbe.  Im  Biopsie-Materiale 
wird  er  überdies  noch  durch  die  Elasticität  der  muscalösen  arteriellen 
Wände,  der  ja  dann  von  keiner  Seite  mehr  das  Gegengewicht  gehalten  wird 
erheblich  beeinträchtigt.  Wenn  das  nicht  schon  an  sich  vollkommen  ver- 
ständlich wäre,  so  geht  es  zudem  noch  deutlich  aus  dem  überaus  plasti- 
schen Bilde  hervor,  das  Unna^')  von  Injectionspräparaten  psoriatischer 
Efflorescenzen  entwirft.  Nach  Unna  erheben  sich  nämlich  die  arteriellen 
Gapillaren  für  die  Papillen  in  gestrecktem  Laufe  senkrecht  von  den  hori- 
zontal verlaufenden,  nur  wenig  erweiterten  Arterien  des  oberen  Netzes 
und  theilen  sich  gewöhnlich,  um  zwei  oder  drei  benachbarte  Papillen  zu 
versorgen.  In  den  Papillenköpfen  angekommen,  werden  sie  aber  in  ihrer 
Lichtung  weiter  und  nehmen  so  sehr  an  Länge  zu,  dass  überall  anstatt 
eines  oberen  Gefassbogens  eine  zwei-  oder  dreifache  hin  und  hergebogene 
Schlinge  oder  selbst  ein  ganzes  Schiin genconvolut  entsteht,  welches  an 
die  Stelle  des  obersten  Theiles  des  absteigenden  venösen  Schenkels  der 
Gapillaren  tritt.  Dann  folgt  an  einem  weiter  abwärts  gelegenen  Punkte, 
meistens  in  der  Mitte,  oder  im  unteren  Dritte  der  Papille  eine  ziemlich 
plötzliche  beträchtliche  Erweiterung  des  Lumens  dieser  capillaren  Vene, 
die  damit  sofort  wieder  einen  gestreckteren  Verlauf  erhält  mid  im  Halse 
der  Papille  als  ein  weiter  Schlauch  neben  dem  weit  engeren  arteriellen 
Schenkel  erscheint.  Aus  der  Vereinigung  dieser  weiten  venösen  Capillaren 
entstehen  nun  die  ungemein  ektatiscben  Venen  des  oberen  Gefässnetzes, 
welche  an  allen  Injectionspräparaten  der  psoriatischen  Haut  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken.^  Unna  glaubt  nun  allerdings,  dass  die 
Schlingenbildung  „nicht  allein  aus  einer  arteriellen  Parese  und  hohem 
Blutdruck  abgeleitet  werden  kann,  sondern  dass  für  die  zunächst  der 
Oberhaut  gelegenen  Theile  des  Capillarsystems,  d.  i.  für  den  papillären 
Gefassbogen  noch  ein  ganz  besonderes,  Blutstauung  herbei- 
führendes (chemotaktisches)  Moment  hinzukommen muss,  welches 
auf  denselben  erst  verlängernd,  dann  erweiternd  einwirkt.  Dasselbe  ist 
als  speciell  zur  Psoriasis  gehörig,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.^ 

Es  schwebt  Unna  hier,  glaube  ich,  sein  „Monokokken "-Befund 
in  den  Psoriasisschuppen  vor.  Allein  das  Heranziehen  eines  völlig  hypo- 
thetischen, nganz  besonderen,  Blutstauung  herbeiführenden  Momentes*^ 
ist  nach  meinem  Dafürhalten  gar  nicht  nöthig,  um  dieses  trefflich  de- 
taillirte  Injectionsbild  einer  Psoriasisefflorescenz  zu  erklären,  d.  h.  zu 
verstehen.  Die  Annahme  eines  angioerethischen  Vorganges,  also 
die  Annahme,    dass    die    Hyperämie    der   Psoriasisefflores- 
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«enzen  auf  Reizung  der  Vasodilata toren  zurückzuführen 
sei  (auf  die  Begründung  dieser  meiner  Annahme  komme  ich  sogleich  aus- 
führlich zurück)  ist  vollkommen  ausreichend,  und  deckt  sich  durchaus 
mit  dem  von  Unna  entworfenen  Bilde. 

Wenn  nämlich  die  kleinen,  zu  den  Papillen  selbst  aufsteigenden 
Arterienästchen  durch  Reizung  der  erweiternden  Fasern  an  Lumen  zuneh- 
men, dann  können  die  col lateralen  Gefasse  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge dort  nicht  verhindern,  weil  sie  ja  überhaupt  an  so  peripherer  Stelle 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen:  Eine  active  Erweiterung  dieser  zu 
den  einzelnen  Papillen  ziehenden  kleinen  Arterien  bringt  unabweisbar 
bei  gleichbleibendem  allgemeinem  Blutdrucke  eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  in  den  betreffenden  Papillen  mit  sich.  Die  intrapapilläre 
arterielle  Capillare  gibt  nach,  bekommt  ein  weiteres  Lumen.  Da  sie  in 
der  Richtung  des  aufsteigenden  Blutstroms  verläuft,  bietet  sie  sonst  kein 
Hindeniiss  dar  und  wird  deshalb  nicht  weiter  verändert.  Anders  ist  es 
mit  der  papillären  Gefässschlinge.  Hier  findet  der  erste  Anprall  des 
verstärkten  Blutstroms  gegen  einen  ansehnlichen  mechanischen  Wider- 
stand statt,  weil  die  Blutbahn  eben  an  dieser  Stelle  in  eine  andere 
Richtung  abgelenkt  wird.  Und  meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  rein 
mechanische  Moment  allerdings  genügend,  um  den  papillären  Capil- 
larbogen  auf  die  Dauer  nach  jeder  Richtung  hin  zu  dehnen,  sowohl 
in  die  Breite,  als  auch  in  die  Länge.  Dass  dann  am  absteigenden 
Schenkel,  also  in  der  venösen  Capillare  sich  eine  „ziemlich  plötzliche 
beträchtliche  Erweiterung  des  Lumen''  zeigt,  das  ist  die  nothwendige 
Folge  des  Umstandes,  dass  jede  einzelne  Vene  für  sich  und  damit  auch 
das  ganze  obere  cutano  Venennetz  der  betroffenen  Stelle  trotz  der  schon 
normaliter  grösseren  Venenweite  doch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  schnell 
genug  den  andringenden  Blutstrom  passiren  zu  la^^sen,  weil  die  übrigen 
Hautvenen  nicht  in  dem  Masse  ausgleichend  wirken  können,  da  ja  eine 
jede  ausserdem  ihre  gewöhnliche  Arbeit  zu  leisten  hat  An  dieser 
Stelle  tritt  dann  also  allerdings  eine  (secundäre)  passive  Stauung  ein, 
denn  die  vis  a  tergo  muss  sich  in  den  Venenwurzeln  fühlbar  machen ; 
der  Ausgleich  erfolgt  durch  starkes  Nachgeben  der  Venenwände. 

Dass  im  mikroskopischen  Bilde  die  Dilatation  der  Arterien  viel 
weniger  in  Erscheinung  tritt,  ist,  glaube  ich,  ganz  natürlich,  denn  die 
von  mir  angenommene  Reizung  der  Vasodilatatoren  bei  Psoriasis  ist  ja 
ein  Lebensvorgang.  Ist  das  Gewebe  abgestorben,  hört  der  Reiz  auf, 
so  tritt  die  Elasticität  des  starken  arteriellen  Muskelmantels  in  ihre 
Rechte,  und  deshalb  gibt  das  „nur  wenig  erweiterte"  Lumen  der  Arterien 
kein  getreues  Bild  des  Vorganges  wie  er  im  lebenden  Gewebe  sich  ab- 
spielte. Der  Spiegel  dieser  Verhältnisse  ist  aber  (ausser  der  Infiltration) 
die  erweiterte  aufsteigende,  die  in  Schlingen  geworfene  terminale  und 
die  ausgebuchtete  absteigende  Papillarcapillare  mit  dem  sich  anschliessen- 
den ganz  beträchtlich  erweiterten  oberen,  cutanen  Venennetz. 

Es  wären  nunmehr  die  Gründe  anzuführen,  welche  mich  als  ana- 
tomische  Grundlage   der   Psoriasis   nicht   einen   angio   paretischen. 
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sondern  einen  angio  erethischen  Vorgang  annehmen  lassen.  Ich  er- 
wähnte bereits,  dass,  und  weshalb  die  Histologie  hierbei  nicht,  den  Ans» 
schlag  geben  kann.  Physiologische  Thatsachen  sind  es  vielmehr, 
welche  mich  in  meiner  Annahme  unterstützen. 

Die  alte  Ansicht,  nach  welcher  der  Tonus  der  Gefasse  nur  bestehen 
soll,  wenn  die  Nervenverbindungen  mit  dem  vasomotorischen  Centrum, 
das  die  Meisten  in  die  Medulla  oblongata  verlegten,  unversehrt  sind, 
diese  Ansicht  hat  Goltz  **)  wiederlegrt.  Er  zeigte  zunächst,  dass  —  wie 
ja  auch  schon  Claude  Bernard  betont  (siehe  weiter  oben)  —  die  Ge* 
fösserweiterung  nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Gefassnerven 
stets  nur  von  sehr  begrenzter  Dauer  ist.  Goltz  wartete  nun  bei 
einem  Hunde  mit  zerstörtem  Lendenmark  das  Rückgängigwerden  der  Ge- 
iasserweiterung  ab,  schnitt  darauf  ein  Stück  des  Nervus  ischiadicus  aus, 
und  „es  ergab  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Temperatur  in 
dem  entsprechenden  Bein  sich  noch  um  mehr  als  9*  steigerte.^  Nun  war 
ja  aber  die  Verbindung  mit  dem  vasomotorischen  Centrum  durch  die 
Zerstörung  des  Lendenmarks  doch  bereits  aufgehoben.  £s  ergibt  sich 
a}so  die  zwingende  Folgerung,  dass  die  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks eingetretene  erste  Hyperamie  nicht  als  Lähmungserscheinung  ge- 
deutet werden  kann,  denn  sonst  hätte  die  folgende  Ausschneidung  eines 
Stückes  Ischiadicus  doch  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehr  äussern 
dürfen.  Es  bleibt  also  nur  der  Schluss,  dass  jeder  der  beiden  Eingriffe 
auf  die  Gefasse  als  Reiz  wirkte. 

Goltz  modificirte  diese  Versuche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  —  das  Resultat  blieb  stets  das  gleiche.  Es  ist  also  die  Rieh* 
tigkeit  der  Goltz^schen  Ansicht  erwiesen,  dass  nämlich  „die  Gefasser- 
weiterung nach  der  Durchschneidung  von  Nerven  nicht  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  durch  diesen  Eingriff  gefassverengemde  Nerven  gelähmte 
sondern  vielmehr  dadurch,  dass  geHisserweitemde  Fasern  gereizt  werden." 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  aber  gleichzeitig,  wie  Goltz 
gezeigt,  und  später  unter  Anderen  K  0  n  d  a  1 1  und  Luchsinger'*)  durch 
weitere  Experimente  bestätigt  haben,  noch  ein  zweiter,  ebenfalls  unan- 
fechtbarer Schluss  ziehen.  Goltz'*)  sagt:-  „Da  ich  fand,  dass  der  Tonus 
der  Gefasse  keineswegs  für  immer  erlischt,  wenn  jeder  nachweisbare 
Nervenzusammenhang  mit  dem  Hirn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist, 
so  musste  ich  schliessen,  dass  der  Tonus  der  Gefasse  der  Hauptsache 
nach  von  Einrichtungen  abhängt,  welche  weit  entfernt  von  den  grossen 
Nervencentren  in  unmittelbarer  Nähe  von  den  Gefassen  selbst  gelegen 
sind.  Am  bequemsten  schien  mir  danach  die  Hypothese,  dass  diese  perip- 
herischen Einrichtungen,  welche  den  Tonus  der  Gefasse  beherrschen,  in 
Ganglienzellen  zu  suchen  sind,  welche  in,  oder  neben  der  Gefasswand 
liegen,  und  eine  ähnliche  Selbständigkeit  besitzen,  wie  die  Ganglienzellen 
der  Herzsubstanz.''  —  Der  anatomische  Nachweis  dieses  physiologischen 
Postulates  steht  vorläufig  allerdings  noch  aus;  das  vermag  aber  nicht 
im  geringsten  an  den  Thatsachen  und  Schlüssen  zu  rütteln,  die  sich  aus 
den  erwähnten  Experimenten  ergeben  haben. 
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«enzen  auf  Reizung  der  Vasodilatatoren  zurückzuführen 
sei  (auf  die  Begründung  dieser  meiner  Annahme  komme  ich  sogleich  aus- 
führlich zurück)  ist  vollkommen  ausreichend,  und  deckt  sich  durchaas 
mit  dem  von  Unna  entworfenen  Bilde. 

Wenn  nämlich  die  kleinen,  zu  den  Papillen  selbst  aufsteigenden 
Arterienästchen  durch  Reizung  der  erweiternden  Fasern  an  Lumen  zuneh» 
mon,  dann  können  die  collateralen  Gefasse  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge dort  nicht  verhindern,  weil  sie  ja  überhaupt  an  so  peripherer  Stelle 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen:  Eine  active  Erweiterung  dieser  zu 
den  einzelnen  Papillen  ziehenden  kleinen  Arterien  bringt  unabweisbar 
bei  gleichbleibendem  allgemeinem  Blutdrucke  eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  in  den  betreffenden  Papillen  mit  sich.  Die  intrapapilläre 
arterielle  Capillare  gibt  nach,  bekommt  ein  weiteres  Lumen.  Da  sie  in 
der  Richtung  des  aufsteigenden  Blutstroms  verläuft,  bietet  sie  sonst  kein 
Hindemiss  dar  and  wird  deshalb  nicht  weiter  verändert.  Anders  ist  es 
mit  der  papillären  Gefassschlinge.  Hier  findet  der  erste  Anprall  des 
verstärkten  Blutstroms  gegen  einen  ansehnlichen  mechanischen  Wider- 
stand statt,  weil  die  Blutbahn  eben  an  dieser  Stelle  in  eine  andere 
Richtung  abgelenkt  wird.  Und  meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  rein 
mechanische  Moment  allerdings  genügend,  um  den  papillären  Capil- 
larbogen  auf  die  Dauer  nach  jeder  Richtung  hin  zu  dehnen,  sowohl 
in  die  Breite,  als  au  oh  in  die  Länge.  Dass  dann  am  absteigenden 
Schenkel,  also  in  der  venösen  Capillare  sich  eine  „ziemlich  plötzliche 
beträchtliche  Erweiterung  des  Lumen**  z^igt,  das  ist  die  noth wendige 
Folge  des  Umstandes,  dass  jede  einzelne  Vene  für  sich  und  damit  auch 
das  ganze  obere  cutano  Venennetz  der  betroffenen  Stelle  trotz  der  schon 
normaliter  grösseren  Venen  weite  doch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  schnell 
genug  den  andringenden  Blutstrom  passiren  zu  lassen,  weil  die  übrigen 
Hautvenen  nicht  in  dem  Masse  ausgleichend  wirken  können,  da  ja  eine 
jede  ausserdem  ihre  gewöhnliche  Arbeit  zu  leisten  hat.  An  dieser 
Stelle  tritt  dann  also  allerdings  eine  (secundäre)  passive  Stauung  ein, 
denn  die  vis  a  tergo  muss  sich  in  den  Venenwurzeln  fühlbar  machen ; 
der  Ausgleich  erfolgt  durch  starkes  Nachgeben  der  Venenwände. 

Dass  im  miloroskopischen  Bilde  die  Dilatation  der  Arterien  viel 
weniger  in  Erscheinung  tritt,  ist,  glaube  ich,  ganz  natürlich,  denn  die 
von  mir  angenommene  Reizung  der  Vasodilatatoren  bei  Psoriasis  ist  ja 
ein  Lebensvorgang.  Ist  das  Gewebe  abgestorben,  hört  der  Reiz  auf, 
so  tritt  die  Elasticität  des  starken  arteriellen  Muskelmantels  in  ihre 
Rechte,  und  deshalb  gibt  das  „nur  wenig  erweiterte**  Lumen  der  Arterien 
kein  getreues  Bild  des  Vorganges  wie  er  im  lebenden  Gewebe  sich  ab- 
spielte. Der  Spiegel  dieser  Verhältnisse  ist  aber  (ausser  der  Infiltration) 
die  erweiterte  aufsteigende,  die  in  Schlingen  geworfene  terminale  und 
die  ausgebuchtete  absteigende  Papillarcapillare  mit  dem  sich  anschliessen- 
den ganz  beträchtlich  erweiterten  oberen,  cutanen  Venennetz. 

Es  wären  nunmehr  die  Gründe  anzuführen,  welche  mich  als  ana- 
tomische  Grundlage   der  Psoriasis   nicht   einen   angio   paretischen^ 
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sondern  einen  angio  erethischen  Vorgang  annehmen  lassen.  Ich  er- 
wähnte bereits,  dass,  und  weshalb  die  Histologie  hierbei  nicht,  den  Aus- 
schlag geben  kann.  Physiologische  Thatsachen  sind  es  vielmehr, 
welche  mich  in  meiner  Annahme  unterstützen. 

Die  alte  Ansicht,  nach  welcher  der  Tonus  der  Gefasse  nur  bestehen 
soll,  wenn  die  Nenrenverbindungen  mit  dem  vasomotorischen  Centrum, 
das  die  Meisten  in  die  MeduUa  oblongata  verleg^ten,  unversehrt  sind, 
diese  Ansicht  hat  Goltz  **)  wiederlegrt.  Er  zeigte  zunächst,  dass  —  wie 
ja  auch  schon  Claude  Bernard  betont  (siehe  weiter  oben)  —  die  Ge- 
fasserweiterung nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Gefassnerven 
stets  nur  von  sehr  begrenzter  Dauer  ist.  Goltz  wartete  nun  bei 
einem  Hunde  mit  zerstörtem  Lendenmark  das  Rückgängigwerden  der  Ge- 
fasserweiterung ab,  schnitt  darauf  ein  Stück  des  Nervus  ischiadicus  aus, 
und  „es  ergab  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Temperatur  in 
dem  entsprechenden  Bein  sich  noch  um  mehr  als  9*  steigerte.^  Nun  war 
ja  aber  die  Verbindung  mit  dem  vasomotorischen  Centrum  durch  die 
Zerstörung  des  Lendenmarks  doch  bereits  aufgehoben.  Es  ergibt  sich 
a^so  die  zwingende  Folgerung,  dass  die  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks eingetretene  erste  Hyperämie  nicht  als  Lähmungserscheinung  ge- 
deutet werden  kann,  denn  sonst  hätte  die  folgende  Ausschneidung  eines 
Stückes  Ischiadicus  doch  nicht  den  geringsten  Einiluss  mehr  äussern 
dürfen.  Es  bleibt  also  nur  der  Schluss,  dass  jeder  der  beiden  Eingriffe 
auf  die  Gefasse  als  Reiz  wirkte. 

Goltz  modificirte  diese  Versuche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  —  das  Resultat  blieb  stets  das  gleiche.  Es  ist  also  die  Rich- 
tigkeit der  Goltz'schen  Ansicht  erwiesen,  dass  nämlich  „die  Gefösser- 
weiterung  nach  der  Durchschneidung  von  Nerven  nicht  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  durch  diesen  Eingriff  gefössverengemde  Nerven  gelähmt» 
sondern  vielmehr  dadurch,  dass  gefässerweitemde  Fasern  gereizt  werden.'' 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  aber  gleichzeitig,  wie  Goltz 
gezeigt,  und  später  unter  Anderen  Kon  dal  1  und  Lu  chsinger'^)  durch 
weitere  Experimente  bestätigt  haben,  noch  ein  zweiter,  ebenfalls  unan- 
fechtbarer Schluss  ziehen.  Goltz")  sagt:*  „Da  ich  fand,  dass  der  Tonus 
der  Gefasse  keineswegs  für  immer  erlischt,  wenn  jeder  nachweisbare 
Nervenzusammenhang  mit  dem  Hirn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist, 
so  musste  ich  schliessen,  dass  der  Tonus  der  Gefasse  der  Hauptsache 
nach  von  Einrichtungen  abhängt,  welche  weit  entfernt  von  den  grossen 
Nervencentren  in  unmittelbarer  Nähe  von  den  Gefassen  selbst  gelegen 
sind.  Am  bequemsten  schien  mir  danach  die  Hypothese,  dass  diese  perip- 
herischen Einrichtungen,  welche  den  Tonus  der  Gefasse  beherrschen,  in 
Ganglienzellen  zu  suchen  sind,  welche  in,  oder  neben  der  Gefasswand 
liegen,  und  eine  ähnliche  Selbständigkeit  besitzen,  wie  die  Ganglienzellen 
der  Herzsubstanz.^  —  Der  anatomische  Nachweis  dieses  physiologischen 
Postulates  steht  vorläufig  allerdings  noch  aus;  das  vermag  aber  nicht 
im  geringsten  an  den  Thatsachen  und  Schlüssen  zu  rütteln,  die  sich  aus 
den  erwähnten  Experimenten  ergeben  haben. 
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cenzen  auf  Reizung  der  Vasodilataturen  zurückzuführen 
8  e  i  (auf  die  Begründung  dieser  meiner  Annahme  komme  ich  sogleich  aus- 
führlich zurück)  ist  vollkommen  ausreichend,  und  deckt  sich  durchaus 
mit  dem  von  Unna  entworfenen  Bilde. 

Wenn  nftmlich  die  kleinen,  zu  den  Papillen  selbst  aufsteigenden 
Arterienästchen  durch  Reizung  der  erweiternden  Fasern  an  Lumen  zuneh- 
men, dann  können  die  coUateralen  Gefasse  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge  dort  nicht  verhindern,  weil  sie  ja  überhaupt  an  so  peripherer  Stelle 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen:  Eine  active  Erweiterung  dieser  zu 
den  einzelnen  Papillen  ziehenden  kleinen  Arterien  bringt  unabweisbar 
bei  gleichbleibendem  allgemeinem  Blutdrucke  eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  in  den  betreffenden  Papillen  mit  sich.  Die  intrapapilläre 
arterielle  Capillare  gibt  nach,  bekommt  ein  weiteres  Lumen.  Da  sie  in 
der  Richtung  des  aufsteigenden  Blutstroms  verläuft,  bietet  sie  sonst  kein 
Hindemiss  dar  und  wird  deshalb  nicht  weiter  verändert  Anders  ist  es 
mit  der  papillären  Gefässschlinge.  Hier  findet  der  erste  Anprall  des 
verstärkten  Blutstroms  gegen  einen  ansehnlichen  mechanischen  Wider- 
stand statt,  weil  die  Blutbahn  eben  an  dieser  Stelle  in  eine  andere 
Richtung  abgelenkt  wird.  Und  meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  rein 
mechanische  Moment  allerdings  genügend,  um  den  papillären  Capil- 
larbogen  auf  die  Dauer  nach  jeder  Richtung  hin  zu  dehnen,  sowohl 
in  die  Breite,  als  auch  in  die  Länge.  Dass  dann  am  absteigenden 
Schenkel,  also  in  der  venösen  Capillare  sich  eine  „ziemlich  plötzliche 
beträchtliche  Erweiterung  des  Lumen^  ^^gt,  das  ist  die  nothwendige 
Folge  des  Umstandes,  dass  jede  einzelne  Vene  für  sich  und  damit  auch 
das  ganze  obere cutano  Venennetz  der  betroffenen  Stelle  trotz  der  schon 
normaliter  grösseren  Venenweite  doch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  schnell 
genug  den  andringenden  Blutstrom  passiren  zu  lassen,  weil  die  übrigen 
Hautvenen  nicht  in  dem  Masse  ausgleichend  wirken  können,  da  ja  eine 
jede  ausserdem  ihre  gewöhnliche  Arbeit  zu  leisten  hat.  An  dieser 
Stelle  tritt  dann  also  allerdings  eine  (secundäre)  passive  Stauung  ein, 
denn  die  vis  a  tergo  muss  sich  in  den  Venenwurzeln  fühlbar  machen ; 
der  Ausgleich  erfolgt  durch  starkes  Kachgeben  der  Venenwände. 

Dass  im  mi]ax)skopischen  Bilde  die  Dilatation  der  Arterien  viel 
weniger  in  Erscheinung  tritt,  ist,  glaube  ich,  ganz  natürlich,  denn  die 
von  mir  angenommene  Reizung  der  Vasodilatatoren  bei  Psoriasis  ist  ja 
ein  Lebensvorgang.  Ist  das  Gewebe  abgestorben,  hört  der  Reiz  auf, 
so  tritt  die  Elasticität  des  starken  arteriellen  Muskelmantels  in  ihre 
Rechte,  und  deshalb  gibt  das  „nur  wenig  erweiterte**  Lumen  der  Arterien 
kein  getreues  Bild  des  Vorganges  wie  er  im  lebenden  Gewebe  sich  ab- 
spielte. Der  Spiegel  dieser  Verhältnisse  ist  aber  (ausser  der  Infiltration) 
die  erweiterte  aufsteigende,  die  in  Schlingen  geworfene  terminale  und 
die  ausgebuchtete  absteigende  Papillarcapillare  mit  dem  sich  anschliessen- 
den ganz  beträchtlich  erweiterten  oberen,  cutanen  Venennetz. 

Es  wären  nunmehr  die  Gründe  anzuführen,  welche  mich  als  ana- 
tomische  Grundlage   der   Psoriasis   nicht   einen   angio   paretischen. 


Aetiologie  und  Pathogenese  der  Psoriasis.  443 

sjondern  einen  angio  erethischen  Vorgang  annehmen  lassen.  Ich  er- 
wähnte bereits,  daas,  und  weshalb  die  Histologie  hierbei  nicht,  den  Aus- 
schlag geben  kann.  Physiologische  Thatsachen  sind  es  vielmehr, 
welche  mich  in  meiner  Annahme  unterstützen. 

Die  alte  Ansicht,  nach  welcher  der  Tonus  der  Gefasse  nur  bestehen 
soll,  wenn  die  Nenrenverbindungen  mit  dem  vasomotorischen  Centrum, 
das  die  Meisten  in  die  Medulla  oblongata  verlegten,  unversehrt  sind, 
diese  Ansicht  hat  Goltz  *')  wiederlegt.  Er  zeigte  zunächst,  dass  —  wie 
ja  auch  schon  Claude  Bernard  betont  (siehe  weiter  oben)  —  die  Ge- 
fasserweiterung nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Gefassnerven 
stets  nur  von  sehr  begrenzter  Dauer  ist.  Goltz  wartete  nun  bei 
einem  Hunde  mit  zerstörtem  Lendenmark  das  Rückgängigwerden  der  Ge- 
fasserweiterung ah,  schnitt  darauf  ein  Stück  des  Nervus  ischiadicus  aus, 
und  „es  ergab  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Temperatur  in 
dem  entsprechenden  Bein  sich  noch  um  mehr  als  9*  steigerte.*^  Nun  war 
ja  aber  die  Verbindung  mit  dem  vasomotorischen  Centrum  durch  die 
Zerstörung  des  Lendenmarks  doch  bereits  aufgehoben.  Es  ergibt  sich 
a}so  die  zwingende  Folgerung,  dass  die  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks eingetretene  erste  Hyperämie  nicht  als  Lähmungserscheinung  ge- 
deutet werden  kann,  denn  sonst  hätte  die  folgende  Ausschneidung  eines 
Stückes  Ischiadicus  doch  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehr  äussern 
dürfen.  Es  bleibt  also  nur  der  Schluss,  dass  jeder  der  beiden  Eingriffe 
auf  die  Gefasse  als  Reiz  wirkte. 

Goltz  modificirte  diese  Versuche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  —  das  Resultat  blieb  stets  das  gleiche.  Es  ist  also  die  Rich- 
tigkeit der  Goltz'schen  Ansicht  erwiesen,  dass  nämlich  „die  Gefasser- 
weiterung nach  der  Durchschneidung  von  Nerven  nicht  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  durch  diesen  Eingriff  gefassverengemde  Nerven  gelähmt  > 
sondern  vielmehr  dadurch,  dass  gefasserweitemde  Fasern  gereizt  werden." 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  aber  gleichzeitig,  wie  Goltz 
gezeigt,  und  später  unter  Anderen  Kon  dal  1  und  Lu  chsinger'^)  durch 
weitere  Experimente  bestätigt  haben,  noch  ein  zweiter,  ebenfalls  unan- 
fechtbarer Schluss  ziehen.  Goltz ^')  sagt:*  „Da  ich  fand,  dass  der  Tonus' 
der  Gefasse  keineswegs  für  immer  erlischt,  wenn  jeder  nachweisbare 
Nervenzusammenhang  mit  dem  Hirn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist, 
so  musste  ich  schliessen,  dass  der  Tonus  der  Geisse  der  Hauptsache 
nach  von  Einrichtungen  abhängt,  welche  weit  entfernt  von  den  grossen 
Nervencentren  in  unmittelbarer  Nähe  von  den  Gefassen  selbst  gelegen 
sind.  Am  bequemsten  schien  mir  danach  die  Hypothese,  dass  diese  perip- 
herischen Einrichtungen,  welche  den  Tonus  der  Ge&se  beherrschen,  in 
Ganglienzellen  zu  suchen  sind,  welche  in,  oder  neben  der  Gefasswand 
liegen,  und  eine  ähnliche  Selbständigkeit  besitzen,  wie  die  Ganglienzellen 
der  Herzsubstanz."  —  Der  anatomische  Nachweis  dieses  physiologischen 
Postulates  steht  vorläufig  allerdings  noch  aus;  das  vermag  aber  nicht 
im  geringsten  an  den  Thatsachen  und  Schlüssen  zu  rütteln,  die  sich  aus 
den  erwähnten  Experimenten  ergeben  haben. 
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«enzen  auf  Reizung  der  Vasodilata toren  zurückzuführen 
sei  (auf  die  Begründung  dieser  meiner  Annahme  komme  ich  sogleich  aus- 
führlich zurück)  ist  vollkommen  ausreichend,  und  deckt  sich  durchaus 
mit  dem  yon  Unna  entworfenen  Bilde. 

Wenn  nämlich  die  kleinen,  zu  den  Papillen  seihst  aufsteigenden 
Arterienästchen  durch  Reizung  der  erweiternden  Fasern  an  Lumen  zuneh- 
men, dann  können  die  collateralen  Gefasse  eine  Vermehrung  der  Blut- 
menge dort  nicht  yerhindem,  weil  sie  ja  überhaupt  an  so  peripherer  Stelle 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen:  Eine  active  Erweiterung  dieser  zu 
den  einzelnen  Papillen  ziehenden  kleinen  Arterien  bringt  unabweisbar 
bei  gleichbleibendem  allgemeinem  Blutdrücke  eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  in  den  betreffenden  Papillen  mit  sich.  Die  intrapapillare 
arterielle  Capillare  gibt  nach,  bekommt  ein  weiteres  Lumen.  Da  sie  in 
der  Richtung  des  aufsteigenden  Blutstroms  verläuft,  bietet  sie  sonst  kein 
Hindemiss  dar  nnd  wird  deshalb  nicht  weiter  verändert.  Anders  ist  es 
mit  der  papillären  Gefassschlinge.  Hier  findet  der  erste  Anprall  des 
verstärkten  Blutstroms  gegen  einen  ansehnlichen  mechanischen  Wider- 
stand statt,  weil  die  Blutbahn  eben  an  dieser  Stelle  in  eine  andere 
Richtung  abgelenkt  wird.  Und  meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  rein 
mechanische  Moment  allerdings  genügend,  um  den  papillären  Capil- 
larbogen  auf  die  Dauer  nach  jeder  Richtung  hin  zu  dehnen,  sowohl 
in  die  Breite,  als  auch  in  die  Länge.  Dass  dann  am  absteigenden 
Schenkel,  also  in  der  venösen  Capillare  sich  eine  „ziemlich  plötzliche 
beträchtliche  Erweiterung  des  Lumen**  zeigt,  das  ist  die  nothwendige 
Folge  des  Umstandes,  dass  jede  einzelne  Vene  für  sich  und  damit  auch 
das  ganze  obere cutano  Venennets  der  betroffenen  Stelle  trotz  der  schon 
normaliter  grösseren  Venenweite  doch  nicht  mehr  im  Stande  ist,  schnell 
genug  den  andringenden  Blutstrom  passiren  zu  lassen,  weil  die  übrigen 
Hautvenen  nicht  in  dem  Masse  ausgleichend  wirken  können,  da  ja  eine 
jede  ausserdem  ihre  gewöhnliche  Arbeit  zu  leisten  hat  An  dieser 
Stelle  tritt  dann  also  allerdings  eine  (secundäre)  passive  Stauung  ein, 
denn  die  vis  a  tergo  muss  sich  in  den  Venenwurzeln  fühlbar  machen; 
der  Ausgleich  erfolgt  durch  starkes  Nachgeben  der  Venenwände. 

Dass  im  mikroskopischen  Bilde  die  Dilatation  der  Arterien  viel 
weniger  in  Erscheinung  tritt,  ist,  glaube  ich,  ganz  natürlich,  denn  die 
von  mir  angenommene  Reizung  der  Vasodilatatoren  bei  Psoriasis  ist  ja 
ein  Lebensvorgang.  Ist  das  Gewebe  abgestorben,  hört  der  Reiz  auf, 
so  tritt  die  Elasticität  des  starken  arteriellen  Muskelmantels  in  ihre 
Rechte,  und  deshalb  gibt  das  „nur  wenig  erweiterte**  Lumen  der  Arterien 
kein  getreues  Bild  des  Vorganges  wie  er  im  lebenden  Gewebe  sich  ab- 
spielte. Der  Spiegel  dieser  Verhältnisse  ist  aber  (ausser  der  Infiltration) 
die  erweiterte  aufsteigende,  die  in  Schlingen  geworfene  terminale  und 
die  ausgebuchtete  absteigende  Papillarcapillare  mit  dem  sich  anschliessen- 
den ganz  beträchtlich  erweiterten  oberen,  cutanen  Venennetz. 

Es  wären  nunmehr  die  Gründe  anzufahren,  welche  mich  als  ana- 
tomische  Grundlage   der   Psoriasis   nicht   einen   angio   paretischen^ 
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sondern  einen  angio  erethischen  Vorgang  annehmen  lassen.  Ich  er- 
wähnte bereits,  dass,  und  weshalb  die  Histologie  hierbei  nicht,  den  Aus- 
schlag geben  kann.  Physiologische  Thatsachen  sind  es  vielmehr, 
welche  mich  in  meiner  Annahme  unterstützen. 

Die  alte  Ansicht,  nach  welcher  der  Tonus  der  Gefasse  nur  bestehen 
soll,  wenn  die  Nervenverbindungen  mit  dem  vasomotorischen  Centrum, 
das  die  Meisten  in  die  MeduUa  oblongata  verlegten,  unversehrt  sind, 
diese  Ansicht  hat  Goltz  *')  wiederlegt.  Er  zeigte  zunächst,  dass  —  wie 
ja  auch  schon  Claude  Bernard  betont  (siehe  weiter  oben)  —  die  Ge* 
fasserweiterung  nach  Durchschneidung  der  zugehörigen  Gefassnerven 
stets  nur  von  sehr  begrenzter  Dauer  ist.  Goltz  wartete  nun  bei 
^inem  Hunde  mit  zerstörtem  Lendenmark  das  Rückgängigwerden  der  Ge- 
fasserweiterung ab,  schnitt  darauf  ein  Stück  des  Nervus  ischiadicus  aus, 
und  „es  ergab  sich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  Temperatur  in 
dem  entsprechenden  Bein  sich  noch  um  mehr  als  9*  steigerte."  Nun  war 
ja  aber  die  Verbindung  mit  dem  vasomotorischen  Centrum  durch  die 
Zerstörung  des  Lendenmarks  doch  bereits  aufgehoben.  Es  ergibt  sich 
a]so  die  zwingende  Folgerung,  dass  die  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks eingetretene  erste  Hyperämie  nicht  als  Lähmungserscheinung  ge- 
deutet werden  kann,  denn  sonst  hätte  die  folgende  Ausschneidung  eines 
Stückes  Ischiadicus  doch  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehr  äussern 
dürfen.  Es  bleibt  also  nur  der  Schluss,  dass  jeder  der  beiden  Eingriffe 
auf  die  Gefasse  als  Reiz  wirkte. 

Goltz  modificirte  diese  Versuche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  —  das  Resultat  blieb  stets  das  gleiche.  Es  ist  also  die  Rich- 
tigkeit der  Goltz'schen  Ansicht  erwiesen,  dass  nämlich  „die  Gefasser- 
weiterung nach  der  Durchschneidung  von  Nerven  nicht  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  durch  diesen  Eingriff  gefassverengemde  Nerven  gelähmt» 
sondern  vielmehr  dadurch,  dass  gefasserweitemde  Fasern  gereizt  werden." 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  aber  gleichzeitig,  wie  Goltz 
gezeigt,  und  später  unter  Anderen  Ecndall  und  Lu  chsinger '^)  durch 
weitere  Experimente  bestätigt  haben,  noch  ein  zweiter,  ebenfalls  unan- 
fechtbarer Schluss  ziehen.  Goltz^')  sagt:*  „Da  ich  fand,  dass  der  Tonus' 
der  Gefasse  keineswegs  für  immer  erlischt,  wenn  jeder  nachweisbare 
Nervenzusammenhang  mit  dem  Hirn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist, 
so  musste  ich  schliessen,  dass  der  Tonus  der  Gefasse  der  Hauptsache 
nach  von  Einrichtungen  abhängt,  welche  weit  entfernt  von  den  grossen 
Nervencentren  in  unmittelbarer  Nähe  von  den  Gefassen  selbst  gelegen 
sind.  Am  bequemsten  schien  mir  danach  die  Hypothese,  dass  diese  perip- 
herischen Einrichtungen,  welche  den  Tonus  der  Gefasse  beherrschen,  in 
Ganglienzellen  zu  suchen  sind,  welche  in,  oder  neben  der  Gefasswand 
liegen,  und  eine  ähnliche  Selbständigkeit  besitzen,  wie  die  Ganglienzellen 
der  Herzsubstanz."  —  Der  anatomische  Nachweis  dieses  physiologischen 
Postulates  steht  vorläufig  allerdings  noch  aus;  das  vermag  aber  nicht 
im  geringsten  an  den  Thatsachen  und  Schlüssen  zu  rütteln,  die  sich  aus 
den  erwähnten  Experimenten  ergeben  haben. 
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Noch  eine  andere  U  o  1 1  //«iche  Plntdeckting  muüii  ich  hier  erwiihnen. 
BereiU  18(>3  machte  Goltz '^)  aal*  der  Naturfoncherversammlung  in 
Stettin  die  ernte  Mittheilung  über  Beobachtangen,  welche  bewieMn, 
dasB  nicht  ausschlieH^lieh  die  Medulla  oblongata  centrale«  Tasomo- 
loriKi'hes  Centruni  ist,  sondern  da«s  auch  daa  ganze  Rückenmark  selb- 
ständiges (te fasse entrum  »ein  müsse.  —  Hente  wissen  wir  also,  dass  es 
"eibständige  centrale  und  svlb»tandige  periphere  vasomotorische  Centren 
gibt.  Ks  bewahrheitet  Hieb  aNo  auch  hier  wieder  der  von  Goltz  so  oft 
hervorgehobene  Satz,  dutiti  wichtige  Functionen  im  thierischen  Körper 
niemals  von  einem  ein/.igen  Factor  abhängig  sind«  Sohädignng  oder  Kli- 
minirung  des  einen  oder  anderen  diewr  Factoren  stört  zwar  zanachst 
die  Function,  oft  sogar  recht  erheblich;  allein  die  Function  wird  dadurch 
nicht  vernichtet.  Sic  stellt  sich  allmalig  wieder  her,  bleibt  aber 
gleichsam  in  einem  labilen  Gleichgewichte.  Rei/.e  irgend 
welcher  Art,  die  unter  normalen  Yerhnltnissen  nur  geringe,  vorüberge- 
hende, oft  unbemerkte  Folgen  haben,  sind  jetzt  im  Stande,  bedeut.iidere 
und  vor  allen  Dingen   länger  andauernde  Veründemngen   hervorzurufen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  hierher  gehörigen  Experimenten  und 
Erfabningen  findet  so  ihre  Erklänmg.  Zum  Beisjnel  zunächst  die  That- 
sache,  dass  nach  Ausführung  dos  Claude  Der n ar dachen  Experimentes 
Entzünduugsreize,  die  an  beiden  Seiten  in  gleicher  Weise  applicirt  wer- 
den, auf  der  operirten  Seite  viel  frühere  und  energischere  Veränderungen 
hervorrufen.  —  Es  sind  hier  ferner  zu  erwähnen  die  Versuche  von 
liergens'*')  über  die  Veränderung  der  Gcfasswände  bei  aufgehobenem 
Tonus.  In  der  gleichen  Weise  erklären  sich  die  Experimente  von  Le- 
waschew"*)  der  den  Ischiadicus  von  Hunden  durch  säuregetränkte 
Fäden  dauernd  reizte,  und  darauf  periphere  Haut-,  Muskel-  und  Knochen- 
alterationen auftreten  sah. 

Dass  solche  periphere  Störungen  nicht  spontan  entstehen,  sondern 
erst  durch  directe  Traumen  ausgelöst  werden,  das  hat  unter  anderen 
Jacquet**^)  sehr  elegant  demonstrirt.  Mögen  auch  immerhin  die  peri- 
pheren Traumen  so  geringfügige  sein,  dass  nie  ohne  gleichzeitig  bestehende 
Reizung  des  zugehörigen  spinalen  Ontrums  seihst,  oder  der  verbindenden 
Nervenfasern,  spurlos  vorübergehen  würden,  jedenfalls  müssen  sie 
vorhanden  sein,  sonst  treten  periphere  Störungen  trotz  der  centralen 
Reizung  nicht  auf.  Jacquet  zeigte  das  ganz  ein wands frei,  indem  er  bei 
einem  Hunde  in  beide  Ischiadici  nach  anatomischer  Präparation  je  einige 
Tropfen  Crotonöl  inicirte,  darauf  eine  Pfote  in  Watte  gepackt,  an  den 
Leib  festband,  die  andere  aber  frei  Hess.  Die  eingepackte  Pfote  zeigte 
nach  einiger  Zeit  nur  eine  ziemlich  hochgradige  Atrophie,  während  die 
freie  Pfote  Tlcerationen  aufwies.  Die  geringfügigen  Traumen,  die  der 
freie  Gebrauch  der  Pfote  mit  sich  brachte,  genügten  also,  um  Ulcerationen 
hervorzurufen,  da  sich  der  Gefilsstonus  in  Folge  der  gleichzeitigen  Reizung 
des  Ischiadicus,  die  als  gleichbedeutend  mit  Ausschaltung  der  betreffenden 
spinalen  Gainjflienzellen   anzi sehen  ist,   in  labilem  Gleichgewicht   befand. 
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Auch  bei  Psoriasis  sind  die  äusseren  Reize  von  grosser  Wichtigkeit, 
und  Polotebnoff  ist  im  Unrecht,  wenn  er  das  leugnet.  Polotebnoff 
schreibt,  er  erinnere  sich  auch  nicht  bei  Anderen  gelesen  zu  haben, 
dass  eine  primäre  P8oriasiserui)tion  sich  an  einen  blossen  mechanischen 
Reiz  angeschlossen  hätte.  —  Gleichwohl  sind  eine  ganze  Anzahl  solcher 
Fälle  beschrieben.  Ich  will  ihm  nur  eine  bereits  1876  veröffentlichte 
Pubhcation  in's  Gedächtniss  rufen:  Wutzdorff)  berichtet,  dass  ein 
30  Jahre  alter  Mann,  „der  bisher  nie  irgend  eine  Hautkrank- 
heit gehabt  hatte",  sich  im  November  1875  bückte,  um  etwas,  was 
ihm  zur  £rde  gefallen  war,  aufzuheben,  dabei  mit  dem  Knie  zwischen 
zwei  Stühle  gerieth,  und  sofort  an  einer  Seite  des  Knies  Schmerzen  ver- 
spürte. Er  wandte  dagegen  14  Tage  lang  vergebens  Amicatinctur  an, 
und  pinselte  dann  noch  4  Tage  lang  auf  die  schmerzhafte  Stelle  Jodtinctur 
auf.  Die  Haut  ging  herunter  —  und  Anfangs  Januar  zeigte  sich  genau 
in  der  Grösse  der  bepinselten  Stelle  eine  Psoriasisplaque,  deren  Auftreten 
eine  allgemeine  Psoriasiseruption  folgte,  zuerst  an  den  Armen, 
dann  am  ganzen  Körper. 

Nun  ist  diese  Krankengeschichte  natürlich  nicht  so  zu  deuten, 
dass  der  mechanische  Reiz  an  und  für  sich  die  Psoriasiseruption  her- 
vorgerufen habe,  das  kommt  nicht  vor.  Es  war  vielmehr  Wutzdorffs 
Patient  ein  zu  Psoriasis  „disponirter"  Mensch,  das  heisst,  wie  wir  behaupten, 
sein  centrales  Nervensystem,  oder,  was  nach  meiner  Ansicht  das  Mass- 
gebende ist,  seine  spinalen  vasomotorischen  Centren  befanden  sich  bereits 
in  einem  vererbten,  oder  erworbenen,  jedenfalls  aber  chronischen 
Reizungszustand  zu  der  Zeit,  als  das  periphere  Trauma  eintrat.  Die  durch 
die  Application  der  Entzündungserreger  verursachte  Hyperämie  konnte 
durch  den  centralen  nervösen  Vasoregulator  also  nicht  mehr  aus- 
geglichen werden,  weil  eben  dieser  Regulator  selbst,  d.  h.  der,  oder  viel- 
mehr die  im  Verlauf  des  Rückenmarks  gelegenen  vasomotorischen  Centren 
sich  in  chronischem  Reizungszustand  befanden.  Wutzdorff  macht  aller- 
dings über  das  Nervensystem  seines  Patienten,  resp.  über  dessen  heredi- 
täre Belastung  keinerlei  Angaben;  das  ist  aber  weder  wunderbar,  noch 
ist  es  ein  Beweis  dafür,  dass  pathologische  Verhältnisse  nicht  vorgelegen 
hätten,  denn  Wutzdorff  stand  eben  1876  noch  unter  dem  Banne  des 
„Euphorie-Dogmas",  dachte  also  gar  nicht  an  etwaige  neuropathische 
Vorgänge  und  suchte  sie  deshalb  auch  nicht. 

An  dem  Wutzdorffschen  Falle  habe  ich  soeben  gezeigt,  wie 
man  sich  nach  meiner  Ansicht  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Psoriasis 
oder  vielmehr  der  „Psoriasis-Krankheit"  („maladie  psoriasique"),  wie 
Besnier*)  sagt,  vorzustellen  hat.  —  Bei  unserem  Patienten  liegen  die 
Verhältnisse  etwas  anders.  Ich  analysire  sie  folgendermassen ;  Karl  D  .  .  . 
ist  als  Sohn  einer  äusserst  nervösen  Mutter  neuropathisch  belastet,  wenn 
auch  anscheinend  in  geringem  Grade.  In  seiner  Jugend  hat  er  deutliche 
Symptome  leichter  Erregbarkeit  seines  Centralnervensystems  dargeboten. 
In  Folge  augenscheinlich  günstiger  Verhältnisse  während  der  weiteren 
Entwicklung,  namentlich  während  der  Pubertät  ist  diese  ererbte  nervöse 
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Reisbark  ei  t  zurückgetreten  reap.  latent  geblieben.  —  Patient  erleidet 
nun  später  an  der  einen  Oberextremitat  ein  ziemlieh  ichwerei  Trauma» 
Reflectorisoh  wird  dadurch  die  Reizbarkeit  dei  ROckenniarki  gesteigert, 
aber  dieser  refleetorisch  ausgelöste  Reiz  erregte  offenbar  —  es  ist  dies 
ein  für  unseren  Fall  charakteristisches,  und  wie  es  scheint  äusserst  seltenes 
Vorkommniss  —  nur  halbseitige  Theile  des  Rückenmarks, 
und  nicht  seine  ganze  Breite.  In  diesen  halbseitig  gereizten 
Rückenmarkstbeilen  wurden  auch  vasomotorische  Centren 
mitgetroffen.  Der  Tonus  der  entsprechenden,  von  ihnen  versorgten 
Hautgefassgebiete  befand  sich  also  von  da  ab  (bis  zu  eventuellem  Schwin- 
den des  centralen  Reizungszustandes)  in  labilem  Gleichgewicht.  Gering- 
fügige Traumen,  wie  sie  das  tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  Traumen, 
die  an  der  intacten  Körperhälfte  spurlos  vorübergingen,  versetzten  die 
Gefassgebiete  mit  bereits  central  gereizter  Innervation  in  einen  angio- 
erethischen  Zustand,  als  densen  unmittelbare  Folge  sich  dauernde 
acute  Hyperämie  der  betreffenden  Papillargefasse,  sowie  ferner  secundär 
pathologisch  gesteigerte  Proliferation  des  Rete  mit  consecutiver  Schuppen- 
bildung einstellte.  Dass  bentehende  Reizzustände,  und  damit  Functions- 
beeinträchtigung,  eventuell  Ausschaltung  der  centralen  Ganglien  nicht 
schon  an  sich  eine  Hyperämie  der  correspondirenden  (lefassgebiete  aus- 
l()8en,  wie  das  aus  der  Durcbschueidung  z.  B.  des  Sympathieus  oder  des 
Rückenmarks  postulirt  werden  könnte,  das  hat  wohl  seinen  Grund  darin, 
dass  die  feineren  Vorgänge  des  pathologischen  Vorganges  selbst 
durch  das  immerhin  summarische  physiologische  Experiment  nicht  nach- 
geahmt werden  können,  dass,  mit  anderen  Worten,  das  physiologische 
Experiment  ein  viel  plötzlicherer,  gröberer  Reiz  ist. 

Wie  ist  nun  der  centrale  Reizungs Vorgang  bei  Psoriasis  geartet? 
Ist  er  rein  functionell,  vorübergehend,  oder  hinterlässt  er,  etwa  bei  den 
hartnäckig  recidivirenden  Formen,  oder  bei  Psoriasis  universalis  maligna 
arthropathica  materielle  Spuren  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  V  Beide 
Möglichkeiten  liegen  vor.  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  aber  sind  da  ganz 
unzulässig. 

Ich  erinnere  nur  beispielsweise  an  den  von  Räum  1er  aus  Eich- 
horst's  Klinik  veröffentlichten  Fall,*')  bei  dem  als  zufälliger  Sectious- 
befond  geradezu  enorme,  makroskopische  Defecto  des  Rückenmarks 
constatirt  wurden.  In  dem  Bericht  wird  das  grosse  klinische,  eigentlich 
negativ-klinische  Interesse  des  Falles  hervorgehoben,  ^insofern,  als  er 
lehrt,  welch  erstaunlich  weitgehende  Zerstörung  des  Rückenmarks  unter 
Umständen  vorliegt,  ohne  dass  derselben  Symptome  während  des  Lebena 
entsprechen  müssen*^.  Doch  das  nebenbei.  Ich  wollte  nur  zeigen,  dass 
Hypothesen  über  diesen  Punkt  vollkommen  müssig  sind. 

Der  Grund  dafür,  dass  wir  bis  jetzt  noch  nichts  Positives  über  diese 
Verhältnisse  wissen,  ist  einfach  genug :  es  ist  das  Rückenmark  bei  Psoria- 
tikem  eben  noch  nie  systematisch  untersucht  worden,  sonst  lägen  Befund» 
vor,  positive  oder  negative. 
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Dass  bei  Dermatosen  neurotischen,  speciell  angioneurotischen  Ur- 
sprungs die  Untersuchung  des  Rückenmarks  überraschende  Besultate  zei- 
tigen kann,  lehrt  jedenfalls  die  Veröffentlichung  von  J arisch,*^)  der  bei 
einem  Fall,  der  von  ihm  als  Herpes  iris  bezeichnet  wurde,  bekanntlich 
auffallende  Infiltrationsherde  in  den  centralen  und  hinteren  Partien  beider 
Vorderhörner  fand. 

Dass  bis  jetzt  noch  keine  Rückenmarksuntersnchungen  vorliegen, 
trotzdem  Polotebnoff  schon  vor  10  Jahren,  und  Besnier  mindesten» 
vor  8  Jahren  auf  die  ätiologische  Dignität  des  Rückenmarks  bei  Psoriasis 
hingewiesen  hat,  dafür  gibt  es  vielleicht  noch  einen  zweiten  Grund ; 
Psoriatiker  sterben  selten  in  dermatologischen  Kliniken.  Sie  kommen 
wohl  meist  an  intercurrenten  Krankheiten  auf  inneren,  oder  psychiatri- 
schen Kliniken  möglicherweise  sogar  an  schweren  nervösen  Störungen 
ad  exitum,  ohne  dass  dem  Umstand,  dass  die  Verstorbenen  „nebenbei^ 
an  Psoriasis  gelitten  hatten,  weiter  besonderes  Gewicht  beigelegt  wird. 
Wenn  erst  die  Ueberzeugung,  dass  Psoriasis  ein  central  bedingter 
angioere thischer  Process  ist,  eine  allgemeinere  sein  wird,  dann 
wird  vielleicht  auch  auf  inneren  und  psychiatrischen  Kliniken  dieser 
Frage  das  verdiente  Interesse  entgegengebracht  werden. 

Es  erübrigt  noch  die  Erörterung  der  einen  oder  anderen  bisher 
noch  unerledigten  Frage  aus  der  Aetiologie  oder  der  Pathologie  resp. 
Pathogenese  der  Psoriasis.  Zunächst  z.  B.  ihr  Verhalten  zu  Narben.  In 
Lehrbüchern  wird  gewöhnlich  darüber  hinweggegangen.  Bei  W  e  y  1 '  *). 
aber  findet  sich  die  Angabe,  dass  Psoriasis  „nie  auf  Narben,  selbst  nie 
auf  den  oberflächlichsten  Verbrennungsnarben,  wo  der  Papillarkörper  nicht 
ganz  intact  geblieben  ist,  entsteht;  nur  dort,  wo  in  der  Narbe  z.  B. 
ein  Haarfollikel  mit  einigen  Papillen  vorhand^tn,  sehen  wir  eine  winzige 
Psoriasisplaque  sich  entwickeln". 

Gelegentlich  eines  gleich  zu  besprechenden  Falles  aus  der  Strasse 
bürg  er  dermatologischen  Universitätsklinik  bin  ich  dieser  Frage  näher 
getreten  und  fand,  dass  W  e  y  Ps  Angabe  durchaus  nicht  ohne  Widerspruch 
geblieben  ist.  In  der  britischen  medicinischen  Gesellschaft  sprach  sich 
gelegentlich  eines  Psoriasisvortrages  von  C  r  o  c  k  e  r*')  im  Jahre  1893  Pringle 
zu  Gunsten  der  „trophoneuro tischen  Theorie  der  Psoriasis  aus,  und  erwähnte 
dabei  ihre  Vorliebe  „to  appear  in  loco  minoris  resistentiae,  for  example^ 
points  subjected  to  pressure,  scars,  seborrhoeic  localities".  —  Aber  auch 
bereits  vor  Weyl,  nämlich  1876  theilt  Wutzdorff  die  (offenbar  von 
Weyl  übersehene)  Beobachtung  mit,  dass  er  „auch  Narben,  die  immer 
eine  Pars  minoris  resistentiae  darstellen,  als  Sitz  von  Psoriasis  beobachtet 
hat,  so  z.  B.  die  Vaccinationsnarben*'. 

Unser  Fall  betraf  den  23jährigen  Adalbert  L.  .  .  (dessen  Vater 
übrigens  gleichfalls  angeblich  wiederholt  an  Psoriasis  erkrankte),  der  bei 
einem  Schub  von  Psoriasis  guttata  und  nummularis  inmitten  einer  un- 
gefahr  Markstückgrossen,  etwas  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Haut 
auf  dem  linken  Oberarm  gelegenen,  glänzend  weissen,  kreisrunden  Vacci- 
nationsnarbe  eine  circa  erbsengrcsse  Pso:  iasisefflorescenz  bekam.  Ich  ex- 
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<;idirte  einen  Iftnfi^lich-ovalen  Streifen,  bo  dass  ich  ausser  der  Effltireitcenz 
noch  zu  beiden  Seiten  Narbe  und  etwas  normale  Haut  bekam.  Die  Wunde 
heilte  mit  linearer  Narbe  per  primam  ohne  Bildung  einer  neuen  Psoriasis- 
efflorescenz,  während  der  Psoriasisschub  unter  gleichzeitiger  localer 
<0hry9arobin)  und  allgemeiner  (subcutane  Injcctionen  von  Kai.  arsenicfH.) 
Behandlung  zurückßfing. 

Das  histoloj^iKcbe  Bild,  auf  de«(i«on  Details  ich  hier  nicht  eingehe, 
«eigte,  dass  die  Kfttorescenz  nelhnt  sich  nicht  sehr  von  den  gewöhnliehen 
Bildern  unterschied.  Ueberraschend  war  aber,  dass  die  umgebende  Narbe 
trotz  des  makroskopisch  tvfiisc-hen  Narbenaussehens  (DepreKsion  und  glän- 
zend weisHC  Farbe)  zahlreiche  deutliche,  wenn  auch  ganz  unregel- 
mäM.sige,  bald  schmale,  bald  breite,  aber  fast  durchgehends  ganz  flache 
Papilienbildungen  aufwies  n<*ben  Stellen,  die  nirht  die  gerin  erste  Andeutung 
einer  Papillenbildung  zeigten,  l>ei  denen  vielmehr  die  Grenze  zwischen 
Epidermis  und  Cuti<t  wie  mit  einem  Lineal  gezogen  schien. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  Narbengewebe  verachiedener 
Provenienz,  die  ich  seither  an<«trllte,  sind  noch  nicht  zahlreich  genug, 
um  mir  ein  abschliessendes  Otheil  über  die  Verhältnisse  papillenähn* 
lieber  Bildungen  bei  Narben  zu  gestatten.  df>ch  mochte  ich  hier  einen 
der  SehluKssätze  citiren.  zu  denen  lleitzmann**)  bei  Gelegenheit  von 
Untersuchungen  über  Narbenbildung  der  Lederhaut  kam:  „Die  Narben, 
selbst  jene  nach  Verbrennung,  zeigen  häufig  einen  mit  seichten  und  un- 
regelroÜHBigen  Erhöhungen  versehenen  Papillarkörpcr  zunächst  der  £pi« 
thelschicht." 

WeyTs  Hehauptung,  so  wie  er  sie  fonmulirte,  läs^t  hieb  also,  wie 
wir  sehen,  nicht  aufrecht  halten.  £«  Nind  in  der  That  auf  echten  Narben 
Psoriasisefflorescenzen  beobachtet  worden  und  zwar  scheint  das,  wie  aus 
dem  Wortlaut  von  Wutzdorff's  und  Pringle'»  Mittheilung  hervorgeht 
ein  nicht  so  sehr  seltenes  Vorkommnii'S  zu  nein. 

Wie  ist  der  Widerspruch  zu  lösen?  —  Vorwe«:  will  ich  betonen, 
dass  mit  der  „Erklärung'*  Narben  seien  stets  ein  „locus  minoris  resi^tentiae** 
gar  nichts  gesagt  ist.  Der  Werth  solcher  erklären  sollender  Tm^chrt»!- 
bungen  ist  bereits  genügend  gekennzeichnet  worden.  —  Das  Verständnis 
dürfte  aber  erleiehtert  werden  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  höchst- 
wahrscheinlich zwischen  Narben  und  Narben  ein  grosser  Unterschied  be- 
steht. Was  speciell  das  Gefuire  der  L<Mlerhaut  in  Narben  betrifft,  &o 
Ka<?t  Heitzmann  an  eben  citirter  Stelle:  „Die  Narbe  i««t  entweder  von 
groben  oder  von  zarten  Bindeurewchshündeln  aufgebaut,  oder  von  einer 
Mischung  beider  Formen.  Die  Bündel  durchcpieren  sieh,  oder  haben  einen 
mehr  oder  weni</er  parallelen  Verlauf.** 

Jedenfalls  legen  die  erwähnten  Beobachtungen,  zusammengehalten 
mit  meiner  Autfassung  der  Pathogenese  der  P8oria«<iH  aN  eines  angio* 
erethisehen  Vorgan^'e«,  die  Vermutimnjr  nahe,  dass  man  nicht  sagen 
darf:  „auf  Narben  keine  Psoriasis'*,  sondern  ohne  Papillen  und 
Papillarge fasse  keine  Psoriasis.  —  Vielleicht  ist  auch  diese  Fassung 
noch  zu  eng.    Es  deutet  darauf  wenigstens  eine  Erfahrung  von  Schütz 
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hin,  welcher  bei  Psoriasis  unguium  das  Auftreten  rother  Pünktchen  auch 
in  der  vorderen  Hälfte  der  Lunula  constatirte.  —  Obwohl  nun  im  vor- 
deren Theile  der  Lunula  keine  Papillen  vorkommen,  so  hat  es  nach 
Schütz  doch  den  Anschein,  „als  ob  jene  rothen  Punkte  hyperämischen 
Papillenköpfchen  entsprächen,  die  wir  nach  jenem  einen  Befunde  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Lunula  als  neu  gebildet  uns  zu  denken  hätten,  was 
beim  psoriatischen  Process  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  gelten 
kann.^ 

Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  wenn  man  einen  allgemeinen  Satz 
über  Psoriasislocalisation  aufstellen  will,  er  zu  lauten  haben  wird :  „ohne 
Blutgefässe,  speciell  ohne  arterielle  Blutgefässe  keine  Psoriasis*'. 

Eine  weitere  der  Klärung  bedürftige  Frage  ist  die,  wie  sich  die 
diversen  in  dem  klinischen  Bild  ihrer  Einzelefflorescenz  abweichenden 
Psoriasiseruptionen  verstehen  lassen.  Ich  beziehe  mich  hier  unter  ande- 
ren auf  einzelne  der  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demon- 
strirten  Fälle,  so  z.  B.  den  von  Mracek,  besonders  aber  den  1893  von 
Kaposi  *^)  beobachteten  Patienten.  Kaposi  sagte  damals:  „Wie  viel 
Dunkel  noch  auf  diesem  Gebiete  herrscht,  wird  Ihnen  aus  einem  von 
mir  vor  3 — 4  Tagen  zum  erstenmal  gesehenen  Falle  klar  werden,  der  in 
seiner  Art  ein  Unicum  ist;  es  handelte  sich  dabei  um  eine  acute  Erup- 
tion von  Knötchen  von  erythematöser  Form,  hie  und  da  auch  mit  Gan- 
grän, vollständiger  Yerschorfung,  so  dass  ganz  das  Bild  einer  Rupia 
syphilitica  acuta  entsteht."  Ein  ander  Mal  äusserte  sich  Kaposi^'')  dar- 
über: „Ich  habe  schon  oft  bemerkt,  dass  der  entzündliche  Process,  der 
die  Basis  der  Psoriasis,  des  Liehen  ruber  und  anderer  Affectionen  bildet 
manchmal  ezcessiv  wird,"  und  ein  paar  Zeilen  weiter:  „Bei  allen  chroni- 
schen Entzündungsprocessen,  bei  Psoriasis,  Ekzem  u.  s.  w.  wird  das  be- 
trefiende  Gefassgebiet  paretisch  und  bleibt  es." 

Die  vergleichsweise  von  Kaposi  genannten  Dermatosen  will  ich 
bei  Seite  lassen.  Was  die  Psoriasis  betrifft,  so  hebe  ich  der  eben  citir- 
ten  Aeusserung  gegenüber  nochmals  hervor,  dass  es  sich  nach  meiner 
Meinung  weder  um  eine  Entzündung  handelt,  noch  um  eine  Parese 
der  Gefasse,  sondern  dass  der  Psoriasisefflorescenz  ein  angioerethi- 
scher  Process  zu  Grunde  liegt.  Aus  welcher  Ursache  nun  der  Process 
„manchmal  excessiv  wird",  das  können  wir  zur  Zeit  mit  Sicherheit  noch 
nicht  angegeben.  Es  besteht  aber  nach  meinem  Dafürhalten  die  grosse 
Wahrscheinlichkeit,  dass  insolchen  Ausnahmefällen,  ferner  bei  Psoriasis  in- 
veterata,  universalis  und  arthropathica  einjbesonders  intensiver  undgleich- 
zeitig  extensiver  Keizzustand  des  Centralnervensystems,  speciell  der 
centralen  vasomotorischen  Ganglien  vorliegt.  Gutane  Reize,  die  solche  Pati- 
enten an  irgend  welcher  Stelle  der  Haut  treffen,  lösen  dort  e r e t h i- 
sche  Hyperämie  aus,  da  die  centralen  Vasoregulatoren,  die  spinalen 
vasomotorischen  Ganglienzellen,  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl,  selbst 
gereizt,  oder  gar  zerstört  jedenfalls  aber  functionsuntüchtig  sind. 

So  sind,  glaube  ich,  auch  diejenigen  Fälle  zu  erklären,  die  kein 
Chrysarobin  vertragen,  die  vielmehr  auf  jede  Chrysarobineinreibung,  aber 
Archiv  f.  DermatoK  n.  Syphil.  Uand  XZXVIII.  29 
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auch  aaf  viel  geriDger  reitende   Mittel  mit  neoen  PioriMisscbttben  Mit- 
worten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  lei  mir  gestattet,  kurz  za  skisziren,  wie  ich 
mir  die  Wirksamkeit  der  Psoriasis^Heroica,  d.  h.  «l^o  ihr  Eingreifen  in 
den  pathologischen  Process  vorstelle.  Zunichst  steht  fest,  dass  wir 
bis  jetzt  eine  Ätiologische  Therapie  nicht  besitzen.  Bloss  symptoma- 
tisch vermögen  wir  yorzogehen.  „On  blanchit  la  pcan*  ist  der  treffende 
Terminus  technicos  in  Saint- Louis.  Vor  Recidiven  vermögen  wir  nicht  zu 
schützen.  Mag  auch  der  Eine  oder  Andere,  im  Vertrauen  auf  die  ., vor- 
züglichen Erfolge"  dieser  oder  jener  Heilquelle  behaupten:  „Die  Psoria- 
sis ist  eine  völlig  heilbare  Krankheit  !"*  *')  Er  befindet  sich  im  Irrthum. 
Die  Thatsachen  sprechen  leider  lange  genug  und  laut  genug  gegen  sol- 
chen therapeutischen  Optimismus. 

Die  traditionellen,  „heroischen"  Schulmittel  sind:  intern  oder  sub- 
cutan Arsen,  und  Chrysarobin  local.  Beide  Mittel  wirken  meistens 
sicher.  Doch  sind  einwandsfreie  Fälle  in  genügender  Anaahl  bekannt,  bei 
denen  sie  sogar  schadeten  statt  zu  nutzen. 

Die  pharmakologijiche  Orund Wirkung  des  Arsen  ist  bekanntlich 
eine  allgemeine  Gef&sserweitemng.  In  VergiftungsfUlen  sind  nach 
Schmiedeberg**)  die  heftigen  Magen-  und  Darmerscheinungen  eben- 
falls auf  diese  „intensiven  Kreislaufstörungen  zu  beziehen"  und 
nicht  etwa  auf  directe  Aetzung.  „In  sehr  rasch  verlaafenden  Fallen  tritt 
der  Tod  an  Menschen  zuweilen  unter  Coma,  Delirien  und  e k I a m p t i- 
schenAnf&Uen  ein,  ohne  dass  pathologische  Befunde  und  entsprechende 
Symptome  auf  eine  Aflfection  des  Verdauungscanals  hinweisen.  In  solchen 
Fallen  ist  die  von  der  hochgradigen  Blutdruck«»miedrigung  abh&ngige 
Circulationsstörang  als  unmittelbare  Todesursache  ansusehen.  Dielnsuf- 
ficienz  der  Circulation  unterdrückt  die  Functionen  des 
Gehirns  und  des  verlängerten  Marks  so  rasch,  dass  die  Darm- 
erscheinungen nicht  Zeit  haben  sich  zu  entwickeln.* 

Es  wären  danach,  glaube  ioh,  zwei  Möglichkeiten  denkbar:  einmal 
dass  die  BlaUiruckerniedrigiing  direct  die  gereizten  spinalen  Ganglien- 
zellen entlastet  und  dadurch  ihre  Functionstüchtigkeit  wieder  hebt,  oder 
dass  durch  die  allgemeine  Gefässerweiterung  die  Arsen  Wirkung  p  eri- 
pher  einsetzt,  und  auf  die  Psoriasisplaques  einen  ähnlichen  wohlthättg 
ableitenden  Einfluss  ausübt,  wie,  um  ein  drastisches  Beispiel  zu  wählen, 
ein  heisses  Senfbad  der  Fu^se  oder  Hände  gelegentlich  gegenüber  allen 
möglichen  internen  congesliven  Ziiständen, 

Die  locale  Chrysarobin  Wirkung  ist  wohl  ähnlich  aufzufassen,  d.  h. 
durch  die,  je  nach  der  Emp6ndlichkeit  der  Haut  verschieden  stark  abzu- 
stufende Salbe  wird  eine  massige,  ganz  oberflächliche  Entzündung  erzielt, 
wobei  der  Heilfactor  eben  auch  in  der  Ableitung  zu  suchen  wäre.  Bei 
dieser  Voraussetzung  leuchtet  auch  der  Gnind  ein,  we-^halb  es  vortheil- 
haft  ist,  die  Chrysarobinbehandlung  nicht  nur  auf  die  erkrankte  Stelle 
und  ihre  nächste  Umgebung  zu  beschränken,  sondern,  wie  es  in  der 
Strassburger  dermatologischen  Klinik  im  Gegensatz  zu  anderen  Kli- 
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ulken  gebräuchlicii  ist,  in  geeigneten  Fällen  auf  grössere,  noch  intacte 
Hftutttelleo,  eventuell  auf  den  ganzen  Körper  (mit  Ausnahme  des  Gesich- 
tes) auszudehnen. 

Besnier  hat  „logiquement  ou  empiriquement''  eine  Ansahl  Neuro- 
tica,  80  die  Baldrian-  und  Brom-Präparate  angewendet,  ohne  aber  bis 
jetzt  zu  abschliessenden  Resultaten  gekommen  zu  sein.  In  demselben 
Sinne  wären  vielleicht  Versuche  mit  Yertebraldouchen,  mit  Galvanisation 
oder  Franklinisation  der  Medulla  spinalis  zu  unternehmen. 

Zum  Schlüsse  stelle  ich  die  Ergebnisse  in  folgenden  Thesen  zu- 
sammen : 

1.  Es  ist  anrichtig,  dass  Psoriasis  aussohlieeslicfa  oder  hauptsäch- 
lich bei  sonst  gesunden  Menschen  auftritt. 

2.  Psoriasis  kommt  auf  echten  Schleimhäuten  vor;  ebenfalls  auf 
Narben. 

3.  Die  parasitäre  Psoriasistheorie  ist  unhaltbar. 

4.  Nicht  Psoriasis  selbst  wird  vererbt,  sondern  die  „Disposition 
CQ  Psoriasis". 

5.  Das  „disponirende  Moment  ist  ein  abnorm  reizbares  Central- 
nervensystem. 

6.  Die  Arthropathien  bei  schwerer  Psoriasis  sind  allem  Anschein 
nach  weder  mit  Rheumatismus,  noch  mit  Gicht  zu  identificiren. 

7.  Diese  verschiedentlich  bei  schwerer  Psoriasis  beobachteten  eigen- 
thümlichen  Arthropathien  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Pso- 
riasis coordinirt,  und  auf  dieselbe  Ursache  zuröckzuHihren,  wie  die  Pso- 
riasis selbst:  auf  chronische  spinale  Reizzustände. 

8.  Es  ist  verbärgt,  dass  Psoriasis  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
psychische  AfTeete  entstehen  kann. 

9.  Es  ist  ebenso  sicher,  dass  selbst  ausgedehnte  Psoriasis  in  kür- 
zester Frist  spontan  abheilen  kann. 

10.  Psoriasis  kann  streng  halbseitig  auftreten. 

11.  Die  Hyperämie  ist  das  Primäre  bei  der  Pathogenese  der  Psoria- 
sisefflorescenz. 

12.  Diese  Hyperämie  ist  weder  entzündlicher,  noch  paretischer 
Natur,  noch  ist  sie  das  Resultat  passiver  Stauung,  sondern  sie  ist 

13.  als  angio erethischer  Vorgang  aufzufassen. 

14.  Es  ist  erstmaliger  Psoriasisausbruch  in  vollständigem,  sowohl 
zeitlichem  als  örtlichem  Anschluss  an  mechanischen  Reiz  beobachtet 
worden. 

16.  Man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  das 
Zusammentreffen  zweier  Factoren  für  das  Zustandekommen  von  Psoriasis- 
eraptionen  erforderlich  ist:  Einwirken  irgendwie  gearteter,  wenn  auch 
eventuell  geringfügiger  Traumen  auf  Gefassgebiete,  deren  zugehörige 
spinale  Gentren  sich  in  chronischem  Reizzustand  befinden. 

16.  Dieser  Reiz  zu  stand  der  spinalen  vasomotorischen  Ganglien  kann 
vererbt,  oder  erworben  sein. 

29* 
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17.  Es  ist  wahrscheinliob,  dass  er  nur  fanctionell  ist,  doch  bleibt 
die  Möglichkeit,  data  in  iDanehen  Fällen  nuit<*rielle  Läaionen  der  Rücken- 
marks s  abstanz  bestehen,  was  durch  systematische  anatomische  Rücken- 
marksuntersuchangen  so  entscheiden  ist. 
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Dermat.  u.  Syph.  1884. 

31.  De  Mate i.  Italienischer  med.  Congress  zu  Pavia  1887.  In: 
Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1888.  XV.  p.  107. 

32.  Ecklund,  Contribution  ä  l'etude  du  „lepocolla  repens"  in: 
Annales  de  dermatologie  1888. 

33.  Höring,  Beobachtungen  über  Psoriasis  acuta,  übertragen  vom 
Rindvieh  auf  Menschen.  —  Medicinisches  Correspondenzblatt  des  Württem- 
berg'schen  ärztlichen  Vereins.  1856.  p.  149.  Der  Patient  G.  hatte  8  Wo- 
chen vor  Zuziehung  des  Dr.  H.  erlaubt,  ein  fremdes  Stück  Vieh  auf  2 
Tage  in  seinem  Stalle  unterzubringen,  „was,  wie  er  erst  am  2.  Tage  be- 
merkte, am  ganzen  Körper  hautkrank  war.  Nach  Entfernung  dieses 
Thieres  wurden  3  Stück  Vieh  in  seinem  Stalle  von  derselben  Hautkrank- 
heit befallen.  Die  kranken  Thiere  frassen  nach  der  Aussage  G's  dabei 
eher  mit  vermehrtem  Appetit,  magerten  aber   trotzdem   ab.    Eines  der 
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Tfai^rt  uj>\\  anj  gutzen  Leib  T«*n  der  Krankheit  befallen  gei 
\iA  -oil  fort  un  i  f«>rt  mit  *•*  x*«tT  rftaltvo  Zon^e,  offenliar  wegen  Joekeos 
die  kranken  Öteiien  beleckt  haU-o,  bi«  hin^i;  Hivtiiniren  sichtbar  waren. 
\\>v^u  g  je«i«M;Lf  Tt>D  >ekAf(^m  and  Qoa(k«alb<?m  l>«kandelt,  ron  dam 
B«^itter  tcibtl  mit  MiiCh  trevaacben  and  m.t  Kl^ienwaaser  übergössen, 
hab^  sich  d*^r  Autv-hlat;  bei  dem  Vieh  ^et>e«^ert,  so  dasa.  als  ich  es  sah, 
blos»  D<»ch  einzelne  gr6t«ere  oder  kleinere  haarlose  Stellen, 
a^^er  «irbtiich  ohne  Vep»iaD^  der  Foi.ikel.  und  einzelne  durch  Aas* 
ftchwitznng  ins  Unterhaatxeltjrewebe  and  C^Miam  erzengte  Erhaben- 
heiten, und  da  and  dort  eine  oberflaohlicue  Desquamation, 
wie  man  die«  na  h  i:^h»'i\x*'T  P»4ina9is  sieht,  »icht)«ar  nnd  fühlbar  waren. 
Mit  der  B^handinnir  dieser  Tbiere  nun  be^chsfti^e  dich  G.  selbst  am 
lu'^i-ten,  w€ni;fer  eiu»;  l.'jjährijr»*  T«»*ht»*r,  ein  12-  nnd  ein  bjahriger 
Knabe  'die  Mutter,  die  auch  (ranz  ir»*^und  blieb,  gar  nicht*,  und  die  Pol- 
are davon  war,  da%«  alle  in  höherem  o  ler  i;>*rin}rerem  Grade  von  Psoriaab 
befallen  wtird''u.  Am  l^.  April  sah  ich  G.  .eum  ersten  Male,  er  zeigte 
anf  dem  Ge^irhte  jjsnz  genau  bt-^rrenate,  durchaus  im  bartigen 
Theil  sitzende,  bis  güldenst  ückgrn^se,  rundliche,  livid 
rothe  GeschwiiUte  ron  einer  teijfigen  iunsistena,  mit  be- 
stimmt erkennbarer  Fluctoation.  die  mit  einer  dünnen 
i\*^ju  Durchbruch  nahen  Haut  bedeckt  waren«  deren  Basis 
»i-hniiil*'r  war.  als  die  con%*vxe,  die  ßa^is  nach  allen  Seiten 
überrai;*^nde  Oberfläche.  Es  waren  im  ganzen  L'mfange  des  ziem- 
lich stark»^n  KiniilKick''nbarte9  8  solche  Gc»chwul«te,  I'^orescenaen 
zu  zähl''n.  von  denen  5.  die  (rr'»*<ten,  mehr  entspri^chend  im  Sitze  dem 
horizontalen  Acte  de-*  rnterkiefers.conHinrend  waren  während  3  noch  isolirt 
sa'^sen.  Die  5gro^%eren,  mehr  in  der  KinnL'ejrend  und  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers sitzenden,  conti  ^irenden.  jedoch  der  Zahl  nachiiooh  leicht  erkennbaren 
KfHorescenzen  hatten  iu!>ofern  die  Kiffen thumUchkeit  der  Psoriasis- Efflores- 
cenzen  verloren,  aU  sie,  wie  schon  angelührt,  hoch  über  die  Hautfläche 
erhüb»*n  waren,  überall  sieb  formig  durchbrachen,  nnd  auf 
Druck  Eiter  entleerten,  während  dape<ren  die  8  im  Gesichte  noch 
weiter  vorhandenen  Efriore^cenzen  den  charakteristischen  Typus  der 
Psoriasis  trucren  und  während  tles  ganzen  Verlaufe-»  der  Krankheit  bei- 
b«;ijielten.  Vier  weitere  Effloresconzen,  die  sich  oberhalb  des 
n-chten  Handgelenks  G\,  auf  der  Exten^ionsseite  befanden,  verliefen 
anfan$;Iich  blo^s  mit  einem  Desquama  t  i  onsprocess,  gingen 
aber  später  auch  in  Eiterung  über,  ich  sage  absichtlich  nicht 
in  Abscessbildung.  weil  d'e  Eiterung  vielmehr  den  Aus- 
druck mehrer  eiterabsonderuder  Follikel,  die  auf  einer 
solchen,  guldenstückgrossen  Stelle  befallen  waren,  als  den 
der  Abscessbildung  hatte.  —  Die  löjährige  Tochter,  der  lajährige 
und  8jährige  Knabe  wurden  alle  drei  von  Psoriasis  befallen;  bei  keinem 
dieser  3  kam  aber  auch  nur  eine  Eftioresccnz  zur  Eiterung.  Die  Tochter 
hatte  4  Efflorescenzen,  2  in  der  Gc<rend  de»  M.  dcltoides  des  rechten 
Arme&.  und  2  in  der  Nackengegend ;  der  12i:(hri<re  Knabe  hatte  1  auf  der 
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Oberlippe  und  1  am  Ellenbogengelenke  rechterseits;  der  8jährige  Knabe 
hatte  1  grosse  auf  dem  Brustbein  und  2  auf  dem  linken  Handrücken.  Bei 
den  3  Kindern  war  unter  alleiniger  Anwendung  von  Theersalbe  die  Krank- 
heit in  der  5.  Woche  vorüber  und  bei  Allen  war  der  Verlauf  bloss 
die  fortdauernde  Follicularexsudation  mit  Desquamation, 
Bei  dem  Vater  währte  der  Verlauf  10  Wochen  und  einige  Tage;  ausser 
3  kleineren  Ffflorescenzen  im  Gesicht  gingen  alle  in  Eite- 
rung über.  Das  Eigenthümliche  war,  dass  1.  während  der  Zeit 
der  reichlichsten  Eiterabsonderung  die  erhabenen  EfHorescenzen  nicht 
zusammensanken,  2.  die  sieb  förmig  durchlöcherten,  mit  dem 
eigenthümlichen FoUicular-Exsudate  durchsetzten,  oberenHautschich- 
ten  durch  die  Eiterung  nicht  in  der  Weise  geschmolzen 
wurden,  dass  ein,  dem  Umfange  der  Efflorescenz  entspre- 
chendes Geschwür  entstand,  sondern  während  der  ganzen 
Verlaufsdauer  sich  erhielten,  und  den  Eiter  bloss  durch 
die,  wie  mir  schien,  erweiterten  Follikelmündungen  durch- 
lies sen.  3.  Der  Eiter  selbst  war  im  Anfange  der  Farbe  und  Consistens 
nach  normal;  nach  30  Tagen  etwa,  als  die  Eiterung  sich  verminderte, 
zeigte  sich  eine  grosse  Neigung  zu  Krustenbildung  auf  den  Efflorescenzen, 
die  aber,  so  lange  noch  Eiter  in  der  Tiefe  sich  bildete,  alsbald  eine  Ver- 
schlimmerung (neues  Anschwellen  und  Schmerz  durch  behinderten  Abfluss) 
hervorrief,  obgleich  später  diese  Art  der  Heilung  statt  hatte,  nämlich 
Vertrocknung  des  Sekrets  und  Desquamation,  nachdem  von  der  Tiefe  her 
die  Eiterung  schwieg.^  Noch  einen  zweiten  Fall  führt  H.  an,  „der  gan? 
die  gleichen  Efflorescenzen  an  der  behaarten  Stelle  des  Kinnes  hatte, 
nur  waren  es  deren  bloss  5,  wie  die  früher  beschriebenen,  und  die  Efdo* 
rescenzen  am  Vorderarme  fehlten.  Einzelne  waren  schon  in  den 
nämlichen  Eiterungspro cess  ohne  Verlust  der  oberen  Schichte 
ül>ergegangen,  und  ausser  einer  einzigen  erlitten  sie  alle  die  sieb- 
förmige  Durchlöcherung;  die  theils  aus  Exsudat,  theils  aus  Corium- 
schichten  (Epidermis  fehlte)  bestehende  Decke  wurde  gehoben  und 
coDvex,  kurz  der  Process  war  ganz  derselbe,  wie  bei  G.,  nur  dauerte  die 
Eiterabsonderung  nicht  so  lange,  die  Vertrocknung  und  Krusten- 
bildung trat  bälder  ein,  hielt  aber  auch  länger  an;  ebenso  dauerte  es 
mehrere  Wochen,  länger  bis  sich  die  Narben  wieder  ganz  in  einem 
Niveau  mit  der  Haut  befanden,  sie  ragten  lange  über  sie  hervor,  und 
nach  länger  als  3  Monaten  bildete  sich  auf  ihnen  noch  da  und  dort  eine 
Borke.  Die  eine  Efflorescenz,  die  nichl  in  Eiterung  überging,  und  ihren 
Sitz  auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend  des  Unterkiefergelenks  hatte, 
verlief  ganz  wie  eine  gewöhnliche  PsoriasisefHorescenz,  überdauerte  aber 
die  in  Eiterung  übergegangenen  um  5  Wochen,  obgleich,  nachdem  die 
Eiterung  vorüber  war,  eine  besondere  Therapie  gegen  sie  gerichtet  wurde. 
—  Die  zunächst  sich  aufdrängende  Frage  zu  beantworten, 
nämlich  eine  wissenschaftlich  genaue  Bestimmung  der 
Hautkrankheit  des  die  Ansteckung  vermittelnden  Horn- 
viehs zu  geben,  ist  leider,  da  ich  in  beidonFällen  erst  nach 
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verlaufenem  Kranklieit«»proco9s  das  Vi  oh  zu  «eben  im 
Stande  war,  nicht  m  ö g  1  i  c h.  Nach  dem  oben  angesehenen  aber  drangt 
sich  die  Diagnose  Psoriasis  auch  hier  auf.  (I)  —  Bei  dem  Falle  im  Kran* 
kenbause,  wo  ich  der  Probe  wegen  von  Anfang  an  Arsenik  in  Gebrauch 
zog,  wurde  der  Verlauf  dadurch  nicht  siobtJirh  beschleunigt,  während  ich 
sonst  gegen  Psuriasin  kein  mächtigeres  Mittel  kenne.** 

34.  Hafner  G.     rebertragmig    der    pMiria^is    des    Rindviehs    auf 
Menschen.  Medicinisches  Cürrt»?ipondenzblatt   des  württembergseben  ärzt- 
lichen Vereins,  1H56  p.  254.    «Von  Februar  bis  Mai  1.  J.  wurden  nach  und 
nach  circa  7  jüngere  Stücke  Kindvieh  von  1 ' , — 3  Jahren  bei  Baoer  E,  von 
sr)genannter  Räude   befallen.     Als  ich  tlies'lben  im  M»i  besichtigte,    war 
der  Ausschlag  bei   den  meisten  ders^dben    wieder    geheilt    und    nur  noch 
durch    rundliche,    circa   kupf erkreuzer-    bis    kroneuthaler* 
grosse,    über   den    gWissten    Theil    des    Körpers    verbreitete  Flecken, 
welche  wegen  hellerer  Färbung  der  frisch  darauf  wachsenden 
Haare   stärker    hervor«*tachen,     bezeichnet.      Nur    bei     einem    jüngeren 
Thien»  waren    noch  einige    im   Abschuppungsstaijium    b"griftene    kronen- 
thalergroHse,  nmdliche  Aus8chlags*<tellcu  zu  bemerken,  welche  über  das 
Hautniveau  rajjten,  haarlos  waren,    angeblich   von  Zeit  zu  Zeit 
nässten,  und  mit  weis^jen  blättrigen  Sehuppen  b'»d<*ckt  waren.   —    Drei 
Kinder  vrurden  von  Hautau-^scldägen  befallen,    1.    bei  der  22jähr.  R.  ent- 
wickelten sich  nach  und  nach  an  beiden  Vurderamwn  und  Händen  jeder- 
seits  ca.  4 — 5  gleiebmässig   über  die  Flexoren-  und  Kxtensoren«»eite  ver- 
tlieilte  kupft-rkreuzer-  bis  kronenthalergrosse  Flecken  von  rundlicher  Be- 
grenzung. Kine  derartitre  .Vus'^chlagsst^'lle  bildete  sich  auch  in  der  rechten 
Wange ugegend.  Sä mmt liehe  Flecken    ragten    über   das  Niveau    der  Haut 
empor,    sahen    anfangs    roth    aus,   nässten   zuweilen    und    waren    im 
Stadium  der  Dequamation  mit  weissen,    sich  oft  abstossenden  Schuppen 
bedeckt,  wie  dies  für  Psoriasis  charakteristisch  ist.     Unter  tleissiger  An- 
wendung der  verordneten  weissen  Präcipitatsalbe    und  von  Kleienbädem, 
welche  letztere  im  Abschu))pungsstadiura   gebraucht   wunlen,    heilt«    der 
Ausschlag  vollkommen,  so  dass  er  Anfangs  Mai  nur  noch  durch  dunklere 
Färbung  der  atficirt  gewesenen  Stellen  angedeutet  war.    Zu  bemerken    ist 
noch,    dass    sich  R.    inmitten    der   Cur,    nachdem    der    Ausschlag    bereits 
geheilt    war,    wieder  mit  Besorgung  der    Thiere    abgab,  worauf   sogleich 
wieder  frische  Ausschlags-Stellen  erschienen.   2.  Der  li^jähr.  B.  bekam  an 
dem     linken    Vorderarm    und    der   betr.   Hand    6  unregelmässig  über  die 
Exteiisions-    und    Flexionsseite    verbreitete,    rundliche    Ausschlagsflecken, 
eben^io  einen  in  der  rechten  Wangengegend.   Auf  den  anfangs  gerötheten 
Stellen  sollen  sich  später  Blas  eben  gebildet  haben,  die  sich  öffneten 
vrorauf  der  Desquamationsprocess   begann.    Als   ich   den  Betreffenden  im 
2.  Monat  nach  Beginn    des  Ausschlags  sah,    bot  der  letztere  die  für  Pso- 
riasis eigenthümliehen  oben  ang»'gebi'nfl)  Merkmale  dar.  3.  Bei  der  19jähr. 
L.  faud  ich  am  linken  Vorderarm  in  der  Nähe  des  Handgelenks    eine    im 
2.  Monat  bestehende,    circa   2  kroneiithalergrosse,  über  die  HautobeHläche 
prominirende      Aussehlagsstelle,      welche     roth     aussah,     mit      Papel 
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besetzt    war,   angeblich    öfters    nässte,    und   von  Zeit  zu  Zeit 
weisse  Schuppen  ansetzte,   die   sich  wieder  abstiessen." 

35.  Tenholt,  Psoriasis  beim  Rind,  übertragbar  auf  Menschen. 
Correspondenzblätter  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereines  von  Thörin  gen 
1888.  p.  280.  „Die  Befallenen  waren  vier  in  der  Landwirtschaft  beschäf- 
tigte Personen,  die  sich  angeblich  und,  wie  ich  constatirte,  thatsächlich 
mit  der  Behandlung  von  Rindern,  die  an  einer  eigenartigen  Schuppen- 
flechte  litten,  befasst  hatten.  Die  Thiere  waren  aus  Holland  eingeführt  und 
man  sah  nun  die  veränderte  Ernährungsweise  als  die  Ursache  der  Hautaffec- 
tion  an.  Die  Krankheit  bestand  in  zirkelrunden  Flecken  von  der  Grösse  eines 
50-Pfennigstücks  bis  zu  der  eines  Markstücks,  die  einzeln,  zerstreut,  mit 
Vorliebe  aber  auf  dem  Rücken,  am  Halse  und  im  Gesichte  des  ergriffe- 
nen Thieres  auftraten.  Die  Decke  war  gebildet  aus  einer  trockenen, 
weissen  kleien-  bis  schuppenartigen,  mit  verfilzten  Haturen  untermischten 
Masse.  Nach  Entfernung  dieser  dicken,  fast  halbkugeligen  Borke  lag  die 
nackte,  nur  wenig  nässende,  dunkelrothe^Cutis  zu  Tage.  Das  Allgemein- 
befinden der  Thiere  war  wenig,  fast  gar  nicht  alterirt.  Unzweifelhaft  aber 
war  es  eine  unter  den  Rindern  übertragbare  Krankheit,  denn  es  wurde 
nach  und  nach,  wie  die  Thiere  miteinander  in  Berührung  kamen,  das 
ganze  Gehöft  ergriffen  und  nur  wenige  Individuen  blieben  verschont.  Mit 
welchem  Namen  die  Veterinärkunde  diese  Krankheit  bezeichnet,  ist  mir,  ob- 
gleich ich  mich  dieserhalb  mit  einem  Thierarzte  in  Verbindung  gesetzt 
habe,  noch  nicht  klar  geworden.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  die  von 
Spinola  (Pathologie  und  Therapie  der  Thierkrankheit  1867.  Abth.  3.  S. 
1012)  als  schuppigte  Flechte,  „herpes  squamosus"  aufgeführte  Affection, 
welche  bei  Pferden  und  Hunden,  bei  ersteren  hauptsächlich  in  dem 
Mähnengnind  vorkommt.  Es  entstanden  nun  bei  den  erwähnten  Personen, 
nachdem  sie  die  kranken  Thiere  von  den  Flechten  gereinigt,  kurzum, 
sich  intensiv  mit  der  Behandlung  der  Krankheit  befasst  hatten,  an  den 
Vorderarmen  und  im  Gesichte  Ausschläge,  die  nicht  anders  als  Psoriasis 
bezeichnet  werden  konnten.  Wenn  hier  die  Schuppen  keine  so  dicke  und 
so  geformte  Dicke  bildeten,  wie  bei  den  Thieren,  so  ist  dies  leicht  aus 
der  Verschiedenheit  der  Haut,  namentlich  dem  Mangel  an  dichten  Haaren 
zu  erklären.  Der  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  des  Ausschlages  glich  ganz 
und  gar  der  Psoriasis.  Aus  den  Anfangs  kleinen,  linsen-  bis  erbsengrossen, 
kleienartigen  Flecken  entstehen  allmälig  grössere  bis  handtellergrosse  Auf- 
lagerungen von  runder  bis  unregelmässiger  Gestalt;  die  Epidermis  ist  zu 
dicken,  trockenen  Schuppen  umgewandelt,  der  Rand  zeigt  meistentheils 
eine  ziemlich  lebhafte  Röthe.^ 

36.  Greenough,  Clinical  notes  of  psoriasis.  . —  Boston  medical  and 
Burgical  Journal.  3.  Septbr.  1885.  p.  241. 

37.  Lassar  Ose.    Demonstration  in   der  Berliner  medic.   Gesell- 
schaft.  11.  November.  1885.  —  Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  47. 

38.  Destaut  und  Augagneur.  Inoculabilite  du  psoriasis.  Mem.  et 
comptes  rendus  de  la  soc.  medicale  de  Lyon  1889. 
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89.  Unna.  Congres»  tu  Kopenhagen  1S84.  —  Refer.  in  Tiertol- 
jahrschr.  für  Dermal,  n.  Sypb.  1884.  p.  492. 

40.  Wulff.  Lebrbuch  der  Haut-  und  GetcblechUkraiikheiten.  1893. 
p.  184. 

41.  Poor.  Beiträge  zur  Aetiologie  ond  Tberapie  der  Paoriatit 
vulgaris.  ^  Prager  Viert eljahrscbr.  für  prakt.  Heilkunde  1878.  Bd.  L 
p.   108. 

42.  Kopp.    Die  Trophonenrosen  der  Haut.  Wien  1886.  p.  93  a.  a. 

43.  Polo tebn off.  Ptoriatis.  In:  Dermatologiscbe  Stadien.  Zweite 
Reihe.  5.  Heft.  l8iM.  ]».  41  n.  a. 

44.  Bourdillon.  Psoriasis  et  arthrupatbie^.  Tbetes  de  Paris  18Sx 
Tome  UI. 

45.  £alenburg.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  1878.  I.  TbeiL 
p.  332. 

46.  Raff.  Die  B<*handlaDg  der  Psoria^i«  mit  Aristol.  Archiv  ftr 
Dermat.  n.  i>yph.  1^91.  XXIII.  p.  447. 

47.  Rosen thal,  O.  Teher  typische  nnd  atypische  Psorians.  (Nach 
einem  Vortrag  auf  dem  zweiten  internat.  dermat.  Congre«s  in  Wien.  1892.) 
In  Archiv  für  Dermatol.  nnd  Syph.  iyJ3.  Bd.  XXV.  Ergänsung^heft. 

48.  Brocq.  Traitement  des  roala<lies  de  la  peau  IrtOv). 

49.  Myrtle.    Eczema  and  Psoriasis.  Lancet  1887.  Vol.  II.  p.  1105. 

50.  Gerhardt,  l'eber  Rhenmatoidkrankheiten.  XIV.  Congr.  for 
innere  Medicin.  Wiesbaden.  Aerzt liehe  Rundschau.  18%.  p.  278. 

51.  Eger.  Teber  das  Verbältniss  von  SchuppenMechte  zn  Gelenk- 
erkrankungen.  —  Berliner  kl  in.  Wocbenschr.  Ib95.  Nr.  27. 
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Berieht  über  die  Lelstunpn 


anf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Sj^philis. 


Verliandlungeii  des  Vereines  ungarisclier  Dermato- 
logen und  Urologen. 


Sitzung  vom  SO.  April  1696. 
Vorsitzender:  Bako.   Schriftführer:  Basch. 

1.  Alapy  hielt  einen  Vortrag  „lieber  Kathetersterilisation^. 

Redner  hat  sein  früheres  Verfahren  dahin  abgeändert,  bezw.  ver- 
einfacht, dass  20 — 50  elastische  Katheter,  Bougies  n.  s.  w.  —  mit  Beseiti- 
gung der  früher  benöthigten  Papierhülle  für  jedes  einzelne  Instrument  — 
in  ein  50-^0  Gm.  hohes,  5 — 6  Gm.  weites  Glasrohr  gegeben  werden,  in 
welches  vorher  ein  Bogen  Filtrirpapier,  zn  einem  Hohlcy linder  von  den- 
selben Dimensionen  gerollt,  hineingeschoben  worden  ist;  das  oben  und 
unten  mit  Watte  (mit  einer  Lage  Gaze  umhüllt)  venchlossene  Glasrohr, 
in  welchem  der  untere  Propfen  5— -6  Gm.  hoch  über  der  Oeffnung  sitzen 
muss,  wird  16 — 20  Minuten  lang  dem  strömenden  Wasserdampf  des  ge- 
wöhnlichen Koch'schen  Sterilisators  ausgesetzt,  herausgenommen,  abge- 
kühlt, schliesslich  der  Papiercylinder  aus  dem  Rohr  entfernt. 

Die  Vorzüge  des  beschriebenen  Verfahrens  sind  nach  dem  Verf.: 
1.  Die  Einfachheit  und  Bequemlichkeit;  selbst  in  einem  kleineren  Apparat 
können  4 — 5  Glasröhren,  somit  100—200  Instrumente  zu  gleicher  Zeit 
Bterilisirt  werden.  2.  Die  ausgezeichnete  Gonservirung  der  Instrumente ;  das 
Filtrirpapier  nimmt  den  nachträglich  condensirten  Wasserdampf  auf,  es  bildet 
sich  kein  Gondensationswasser,  daher  die  Katheter  selbst  vollkommen  trocken 
bleiben  und  eine  sehr  häufige  Wiederholung  des  Verfahrens  gestatten. 
8.  Die  Vermeidung  jeglicher  Hamröhrenreizung,  welche  bei  Gebrauch  der 
mit  flüssigen  oder  gasförmigen  antiseptischen  Mitteln  desinflcirter  Katheter 
niemals  gänzlich  zu  umgehen  ist.  Endlich  4.  die  absolute  Verlässlichkeit. 
Verf.  hat  seine  Methode  aus  dem  Grunde  einer  neuerlichen  Prüfung  unter- 
worfen, da  sämmtlicfae  neueren  Autoren,  die  zur  Sterilisirung  elastischer 
Instrumente  den  strömenden  Wasserdampf  verwenden,  von  der  Voraus- 
setzung ausgehen,  man  müsse  durch  besondere  Vorrichtungen  den  Dampf 
durch  die  Katheter  direot  durchleiten,  um  eine  sichere  Keimtödtung 
auch  im  Inneren  der  Katheter  zu  erzielen.  Im  Widerspruch  mit  dieser 
Auffassung  haben  die  Versuche  des  Dr.  A.  die  Thatsache  ergeben,  dass 
die  mit  Milzbrandsporen  von  innen  und  aussen  inficirten  Katheter,  auch 
solche    feinsten    Lumens   (Instillatoren,    Ureteredkatheter),    selbst   nach 
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mehrtägiger  Antrocknung  der  Calturen,  durch  das  beschriebene  Verfahren 
mit  absoluter  Sicherheit  «terilisirt  wurden  sind,  ohne  dass  sie  vorher, 
wie  in  der  Praxis  mit  Recht  üblich,  abgeseift  worden  wären.  —  Zum 
Schlöpfrigmachen  der  Instrumente  verwendet  A.  blo^s  reines,  sterilisirtes 
Olivenöl  oder  Sesamöl. 

2.  Török  demonstrirt  einen  Fall  von  „Kkxema  marginatum** 
mit  ungewohnt  gr«><<8er  Ausbreitung  und  eigenthümlicber  Localisation. 
Das  Leiden  begann  vor  1 '/,  Jahren  auf  der  rechten  Schulter  als  thaler- 
grosser  juckender  Fleck  und  bildet  jetzt  eine  kolossale  Plaque,  welche 
Mantilleartig  den  Brustkorb  bedeckt.  Die  oberen  Rander  derselben  sind 
vorne  am  Unterkiefer,  rückwärts  am  Rande  der  behaarten  Kopfhaut,  die 
untern  Rinder  ziehfn  sich  vorne  von  der  Mitte  des  Mannbrium  stemi 
ausgehend  mit  ein  wenig  ««pitzenartigem,  l»*icht  polycyklischen  Verlaufe 
gegen  die  Achselhöhle  und  von  dort  gegen  den  mittleren  Theil  des 
Rücken«.  Die  lateralen  Grenzen  der  Plaque  bo6nden  sich  an  der  unteren 
Grenze  des  oberen  Oberarmdrittels.  —  An  den  Rändern  sieht  man  hirse- 
komgroBse  h}peramiKohe  und  ödematöse  papilläre  P>hebungen  und  be- 
sonders aus  deren  Confluenz  entstandene  blassrothe,  genug  scharf  begrenzte, 
nagel-  bis  silberguldengrosse  Flecke,  welche  theil s  mit  feinen  Schuppchen, 
theils  mit  braunrothen  Krüstchen  (in  Folge  des  Kratzens)  bedeckt  sind. 
Die  Oberhaut felderung  ist  auf  ihnen  etwas  stärker  ausgepr&gt.  Die  Breite 
der  leicht  erhobenen  Randzone  variirt,  je  nachdem  sie  kleinere  oder 
grössere  Hautläsionen  aufweist.  Einwärts  von  der  Randione  ist  eine  hell- 
braune Pigmentirung  vorhanden,  auf  welcher  einige  Hantverandemngen, 
vom  Typus  der  in  der  Randzone  aufgetretenen,  sichtbar  sind.  PilzbeAind 
negativ. 

3.  Török  stellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  acaminatns 
(Pityriasis  rubra  pilaris;  vor. 

R.  B.,  29  Jahre  alte  Lehrers^attiu,  hat  2  gesunde  Kinder  und  er- 
freute sich  bis  vor  U  Jahren«  als  dii^ses  Leiden  auftrat,  der  besten  Gesund- 
heit. Das  Leiden  begann  auf  den  Fu^srücken  und  verbreitete  sich  binnen 
einem  Jahr  auf  die  Kuie,  Iläude  und  den  Rumpf,  ohne  je  Jucken  zu  ver- 
ursachen. Vor  2  Jahren  wurde  Pat.  in  Wien  behandelt  und  der  Fall  vom 
Prof.  Kaposi  au>fübrlicli  beschrieben.  (S.  Archiv  f.  Denn,  und  S>'phili8 
lh%.  Band  XXXL  I.  Heft,  S.  11.)  Das  Krankheitsbild  hat  sich  seitdem 
nicht  wesentlich  verüudert.  (Die  Beschreibung  ist  aber  in  manchen  Stücken 
abweichend  von  der  Kaposi's  (s,  Pe^ter  med.  Chir.  Pre!*se  1897  Nr.  1), 
auch  <lie  Krkraukungen  der  Augen  sind  anders  aufgefasst.  Ref.)  T.  hält 
den  Fall  entschieden  für  Pityriasis  rubra  pilaris,  und  leugnet 
jedwede  Verwandtschaft  mit  liehen  ruber  planus. 

M.  Mohr,  Augenarzt,  demonstrirt  die  krankhaften  Veränderungen 
der  Augen  an  T.'s  Pat.  Beide  Augen  sind  lichtscheu,  die  Augen  öffnen 
sich  schwer  und  sind  voll  mit  Thränen.  An  dem  intermarginalen  Theil 
des  linken  oberen  Augenlides  sind  mehrere  hirsekomgrosse,  scharf  geränderte 
Papeln,  welche  tief  im  Zellgew^ebe  sitzen.  An  der  Bindehaut  beider 
oberen   und    unteren  Augenlider  »^icht  man  nahe  am  Lidrand  eher  flache 
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Papeln.  Conjunctiva  sonnt  geädert,  ein  wenig  geschwollen.  Am  rechten 
Ange  pericorueale  Ii^jectioni  von  der  Conjunctiva  ziehen  sich  Blutgefässe 
gegen  die  Cornea,  deren  Fläche  uneben  ist,  viele  Substanz  verlaste  theils 
facetteartig  glänzend  aufweist.  Das  Parenchym  der  Cornea  ist  undurch- 
sichtig grau,  nur  im  oberen  äusseren  Viertel  durchscheinend.  Vorder- 
kammer tief,  Iris,  soweit  dieselbe  sichtbar  ist,  intact  Sehvermögen :  zählt 
die  Finger  in  1  M.  Entfernung. 

Am  linken  Auge  ist  die  Cornealerkrankung  viel  geringer :  oberflächliche 
Erosionen  mit  geringer  Ciliarinjection.  Sehvermögen:  zählt  die  Finger 
in  5  M.  Entfernung. 

Die  vorhandenen  Comealgeschwnre  verdanken  ihr  Entstehen  dem 
üebergrreifen  der  Coi\junctivalveränderungen,  welche  wieder  im  causalen 
Nexus  mit  jenen  Hautveränderungen  sind,  die  an  den  intermarginalen 
Theilen  der  Lider  beschrieben  waren. 

Röna  gesteht,  dass  er  keinen  ähnlichen  Fall  noch  gesehen  hat, 
und  constatirt,  dass  derselbe  ein  ganz  anderes  Aussehen  hat,  wie  jener, 
den  Havas  1889  im  Aerzteverein  in  Uebereinstimmung  mit  Kaposi  als 
Liehen  ruber  acuminatus  vorgestellt  hat  und  welchen  Rona  und 
später  die  im  Jahre  1892  hier  gewesenen  französischen  Dermatologen  als 
Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  diagnosticirten.  Auch  jener  Fall,  den  Havas  am 
19.  Jänner  1896  in  der  II.  Sitzung  des  Vereines  als  typische  Pityriasis 
pilaris  Besnier-Richaud  vorgestellt,  und  welchen  sowohl  R.  als  auch 
Török  nicht  dafür  hielten,  sei  von  dem  gegenwärtig  vorgestellten  zu 
unterscheiden.  —  Auch  muss  R.  bemerken,  dass  die  auf  der  Ober-  und 
Unterlippe  vorhandenen  Infiltrate,  als  auch  die  im  Gesicht  und  auf  den 
Armen  bemerkbaren  starken  Infiltrate  nicht  in  das  bisher  bekannte  und 
charakteristische  Bild  der  Pityriasis  pilaris  hineinpassen.  —  Rona  ent- 
hält sich  daher  in  diesem  wichtigen  Fall,  bei  dieser  Gelegenheit,  einer 
bestimmten  Meinungsäusserung. 

Török  erwidert,  dass  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
im  gegebenen  Fall  ganz  unzulässig  sei.  Alle  vorhandenen  Hautverände- 
rungen stimmen  vollkommen  mit  den  von  Besnier  so  genau  beschriebenen 
überein.  Wir  finden  die  typischen  Veränderungen  an  den  Follikeln, 
den  „etat  granite"  an  den  Ellbogen  und  Knien,  die  typische  Localisa- 
tion  etc.  Ueberdies  ist  der  Fall  auch  von  Kaposi  als  Liehen  acuminatus 
diagnosticirt  und  publicirt  worden.  Die  streifenförmige  Anordnung  sei 
zwar  etwas  neues,  aber  nichts  wesentliches  im  Bild.  Diese  Anordnung 
kommt  z.  B.  auch  bei  der  Psoriasis  vor.  Aus  diesem  rein  äusserlichen 
Grunde  dürfe  man  bei  sonstiger  Uebereinstimmung  der  Symptome  den 
L.  rub.  acuminatus  nicht  ausschliessen.  Die  Lippe  ist  ganz  gewiss  nicht 
verdickt,  es  ist  dort  nicht  die  Spur  einer  Infiltration  vorhanden.  —  Die 
Schleimhaut  sei   bloss    auf  der  Unterlippe  ganz  leicht  weisslich  verfärbt. 

R6na  bemerkt,  dass  er  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „Pityriasis 
pilaris"  nicht  bezweifeln  will,  umso  weniger,  als  Török  in  Paris  Ge- 
legenheit hatte  mehrere  ähnliche  Fälle  zu  sehen.  Jetzt  sieht  man  in  der 
Archiv  f.  Dermatol,  n.  Syphil.  Bnnd  XX  WITT.  30 
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That  keine  Liehen  planua-Papeln  and  nur  die  moniliformen  Plaques  and 
Schleimhaatplaques  erinnern  an  Liehen  planus. 

4.  Basch  Ptellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  et  acumi- 
natus  vor. 

Das  Leilen  begann  bei  dem  37  Jahre  alten,  seit  11  Jahren  ver- 
heirateten Maurer,  weleher  4  lebende  gesunde  Kinder  hat,  während  ein 
Knab«  im  ersten  Lebensjahre  an  unbekant.ter  Krankheit  gestorben  ist, 
vor  circa  2  Jahren.  —  Patient  bemerkte  in  der  Kniebeuge  kleine 
^Wimmerln**,  welche  ein  massiges  Joeken  verursacht  haben,  jedoch  keine 
TendenE  itir  weiteren  Ausbreitung  seigten.  Erst  vor  3  Monaten,  also  nach 
mehr  als  l'|,j&hrigem  Bestand,  Eeigten  sich  ähnliche  Haut  Veränderungen 
an  den  Unterschenkeln,  nachher  an  den  Oberschenkeln,  Bauch,  Rumpf 
und  angeblich  zuletzt  an  den  oberen  Extremitäten.  Ausser  massigem 
Jucken  ist  das  Befinden  des  Patienten  normal.  Gesicht  und  Kopfhaut 
ist  frei  vom  Leiden.  Auf  der  Rücken-  und  Brusthaut  sieht  man  bla^sgelb- 
lich  graue,  nadelstiehkleine,  bis  sterknadelkopfgrosse  Erhebungen,  die  rauh 
Anzufühlen  sind.  Von  der  Cutis  auseriua  unterscheiden  sich  diese  Ver- 
änderungen dadurch,  dasa  Rauhif;keit  durch  Hyperplasie  des  Stratum 
comeum  entstanden  ist.  Viel  au  (lallender  sind  die  Stecknadelkopf-  bis 
mohnsamengrosven  runden  resp.  polygonalen,  ans  dem  Niveau  der  Haut 
nur  wenig  erhabenen  flachen  gelblieh  rüthliehen  waehsartig  glänzenden 
Veränderungen,  deren  Centrum  muldenartig  vertieft  ist.  Diese  Vertiefung 
ist  an  V  elen  Kffiorescenzen  durch  mehrere  Sehuppenschichten  verdeckt. 
An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  pfennig-  bis  thalergrosse 
Plaques  vorhanden,  deren  Umgebung  massig  intiltrirt  ist  und  welche  mit 
graubraunen  resp.  bläuliebgraueu  Sehuppenschichten  bedeckt  sind.  Aehnliche 
Plaques  siebt  man  ad  nates,  nur  sind  jene  der  Extremitäten  viel  rauber. 
In  der  Umgebung  der  an  den  Extremitäten  betindliehen  Plaques  sieht 
man  zerstreut  stecknadelküpfgrosse  Veränderungen,  deren  Grund  massig 
infiltrirt  ist  und  aus  denen  Ilomhautverdickungen  Coni  hervorragen.  An 
der  Streckseite  der  linken  Finj^er  siebt  man  ebenfalls  massig  ausge- 
bildete Coni. 

Die  Schleimhäute  bind  massig  injicirt,  an  der  Mund-  und  Lippen- 
Schleimhaut  als  auch  auf  der  linken  Tonsiila  sind  bis  hirsenkomgrosse 
konische,  glänzende  resp.  flache  glanzlose  Erhabciihpitcn,  deren  Umgebung 
ganz  normal  ist. 

Die  beschriebene  Hautvehinderung  entspricht  im  Grossen  und 
Ganzen  dem  Liehen  ruber  planus  universalis.  Nachdem  jedoch 
ucuminirte  Papeln  ebenfalls  vorhanden  sind,  will  B.  dies  in  der  Benennung 
ebenso  bezeichnen,  wie  dies  in  ähnlichon  Fällen  Kaposi,  Schwimmer, 
Lukasiewitz  gethan. 

Histologisch  konnte  B.  den  Fall  wegen  Kürze  der  Zeit  nicht 
untersuchen. 

Rona  hält  die  Erkrankung  für  einen  typischen  Liehen  planus. 
Die  acuminirten  Knötchen  und  Comeusgebilde  gehören  zum  Bilde  des 
L.  planus. 
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Török.  Die  foUiculären  Verändenmgen,  welche  in  dem  vorge- 
stellten Falle  neben  den  typisehen  Haatveränderungen  des  Liehen  planus 
vorhanden  sind,  sind  grundverschieden  von  jenen  in  T.'s  Fall.  Er  glaubt 
auch  nicht,  dass  dieselben  mit  zu  den  Hautveränderungen  des  L.  planus 
sru  rechnen  seien,  sondern  hält  sie  für  Läsionen  der  Keratosis  pilaris. 
Dieser  Annahme  entspricht,  dass  sie  kleine,  in  der  Follikelmündung  be- 
findliche Hompfröpfchen  darstellen,  an  deren  Basis  keine  oder  bloss  eine 
geringe  Hyperämie  vorhanden  sei.  Ueberdies  habe  der  betreffende  Kranke 
schon  seit  geraumer  Zeit  kein  Bad  genommen. 

Basch  gibt  zwar  zu,  dass  die  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  be- 
zeichneten Liehen  ruber  acuminatus-Fälle  von  dem  vorgestellten  abweichen. 
Auch  er  hält  den  Fall  für.L.  planus,  sieht  jedoch  Uebergangsformen  zu 
L.  r.  acuminatns.  Patient  hatte  vor  6  Wochen  zuletzt  ein  Bad  genommen, 
8o  dass  die  Bauheit  einzelner  Hautpartien  vielleicht  doch  einen  anderen 
Grund  habe. 

5.  Bona :  „Entfernung  eines  in  die  Blase  hineingebrochenen  Katheter- 
stückes.^ 

A.  B.,  ein  20jähriger  lediger  Handarbeiter,  kam  am  6.  Juni  1894 
znerst  in  meine  Behandlung.  Patient  hatte  im  Jahre  1889  den  ersten, 
1890  den  zweiten  Tripper  und  urinirt  seit  1892  in  dünnerem  Strahl  und 
bemerkt  auch  seit  dieser  Zeit  ein  ziemlich  starkes  Nachtröpfeln.  —  In 
der  letzten  Zeit  wurde  Patient  gegen  Prostatitis  und  Strictur  behandelt 
und  zuletzt  ward  ein  10er  (engl.)  Nelatonkatheter  eingefohrt,  durch 
welchen  Urin  entfernt  wurde,  jedoch  beim  Herausziehen  des  Katheters 
blieb  ein  Theil  desselben  in  der  Harnröhre  zurück;  Patient  urgirte  die 
Herausnahme  des  hineingebrochenen  Stückes,  worauf  angeblich  sein  Arzt 
das  Stück  mittelst  einer  Sonde  in  die  Blase  schob.  Seit  dieser  Zeit  hat 
Patient  '/, stündlich  Urindrang  und  am  Ende  jedes  Urinirens  intensive 
Schmerzen  und  Blutungen.  Auch  beim  Gehen  sind  grössere  Schmerzen 
vorhanden.  Hierauf  sandte  ihn  sein  Arzt  von  einer  Entfernung  von 
200  Kilometer  nach  Budapest.  IV,  Stunden  bevor  Patient  zu  mir  kam, 
urinirte  er  und  fühlte,  als  wenn  das  Katheterstück  an  den  Blasenhals 
gedrückt  wäre;  zu  gleicher  Zeit  hörte  der  Urinstrahl  plötzlich  auf,  es 
stellte  sich  Tenesmus  ein  mit  fortwährendem  Tröpfeln  blutigen  Harns. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  eiterigen  Harnröhrenfluss^ 
blutige  Flecken  auf  der  Unterhose.  Pars  pendula  der  Harnröhre  leer,  im 
scrotalen  Theil  desselben  konnte  ich  einen  mehrere  Oentimeter  langen 
Fremdkörper  palpitiren.  In  der  Voraussetzung,  dass  der  Fremdkörper  im 
stricturösen  Theil  der  Harnröhre  eingeklemmt  sei^  führte  ich  mit  massiger 
Anstrengung  einen  offenen  Tubus  24  Charr.  ein,  bemerkte  jedoch,  dass 
der  Fremdkörper  durch  das  Einführen  des  Tubus  gegen  den  Bulbus  ein- 
wärts gleite,  obwohl  der  Tubus  vor  der  Pars  scrotalis  in  der  22  Ch. 
weiten  Strictur  stecken  blieb.  Hierauf  zog  ich  den  Tubus  ein  wenig  nach 
auswärts,  und  führte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das  Rectum 
ein,  wodurch  ich  nicht  nur  das  Weitergleiten  des  Fremdkörpers  ver- 
hinderte,  sondern  denselben  sogar   ein  wenig  auswärts  schiebend  fixirte, 
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Durch  den  Tnbnt  bemerkte  ich  jetzt,  das»  das  Katheterttöck  wieder  in 
der  Pars  scrotalissei)  jedoch  dort  stecken  blieb.  Jetzt  entfernte  ich  den 
Tubus  und  drängte  mit  geringer  Gewalt  das  Kathetherstück  in  die  Pars 
pendula,  von  wo  dasselbe  beinahe  von  selbst  heraus  kam.  Das  entfernte 
Stück  ist  3  Cm.  lang  (Nelatonkatlteter  Nr.  10),  spröd,  ausgetrocknet  mit 
vielen  Querrissen. 

Dies  war  die  Ursache  dos  Abbrechens  und  auch  dessen,  dass  das 
Stfick  nicht  spontan  durch  die  verengte  Pars  scrotalis  herausgleiten 
konnte. 

6.  Schatteies.  Fall  von  extragenitaler  Sklerose. 

K.  L.,  28  Jahre  alte  Amme,  kam  am  27.  April  I.  J.  auf  die  poli- 
klinische Abtheilung  des  Docenten  Havas  und  gab  an,  dass  sie  am 
19.  J&uner  einen  gesunden  Knaben  gebar,  welchen  sie  aufs  Dorf  gab, 
während  sie  selbst  am  1.  Februar  ein  3  Monate  altex  Kind  zum  Stillen 
übernahm,  welches  wegen  Geschwüren  an  den  Lippen  und  Ausschlägen 
am  Körper  zuerst  durch  den  Hausarzt,  nachher  im  Stefanie -Kinderspital 
behandelt  wurde.  Dort  wurde  die  Diagnose  auf  Syphilis  gemacht.  Die 
Amme  bemerkte  Ende  Februar  neben  der  linken  Bruntwarze  einen  kleinen 
Ritz,  womit  sie  jedoch  noch  weitere  2  Wochen  hindurch  das  Stillen 
fortsetzte.  Das  Geschwür  erreichte  die  Grosse  eines  Pfennige  und  heilt« 
trotz  Behandlung  nicht  zu.  Am  12.  .\pril  bemerkte  Patientin  am  Körper 
Flecken  und  leidet  seit  dieser  Zeit  stand ipr  an  Kopfschmerzen.  Status 
präsens :  An  der  Unken  Seite  der  linken  Brustwarze  ein  pfenniggrosses  rundes 
erhabene»,  stark  granulirendes  und  leicht  blutendes  (leschwür  mit  harter  Basi<, 
die  Axillardrüsen  taul)eneigross  angeschwollen.  —  Am  Körper  zerstreut 
papulo-maculöses  Exanthem.  Rona. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
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Sitzung  vom  3.  December  189ß. 
Vorsitzender:  Lassar.     Schriftführer:  Rosenthal. 

I.  Richter  stellt  ein  Kind  von  3  Jahren  vor,  welches  seit  3  Wochen 
ein  Exanthem  am  Körper  zeigt,  welches  er  als  Liehen  ruber  planus 
anspricht.  14  Tage  vor  dem  Ausbruch  soll  ein  masemahnlicher  Ausschlag 
bestanden  haben.  Der  Rumpf  und  die  Extremitäten,  Beuge-  und  Streck- 
seiten sind  mit  Eülorescenzen  bedeckt.  Ausserdem  besteht  ein  ausser- 
gewöhnlich  starkes  Jucken.  Die  Therapie  bestand  in  Styrax-Einreibungen 
und  minimalen  Dosen  Arsen.  Dieselbe  war  bisher  ohne  Erfolg. 

Joseph  fasst  den  Fall  als  Urticaria  auf,  die  in  Prurigo 
übergeht. 

IL  Lesser  stellt  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  vor. 
Derselbe  betrifft  eine  23jährige,  an  Syphilis  leidende  Patientin.  Das 
Exanthem  ist  fast  ausschliessslich  auf  die  Brust  beschränkt  und  nur  in 
geringem  Grade  sind  Rücken  und  der  untere  Theil  des  Leibes  befallen. 
Dasselbe  setzt  sich  aus  kleinen,  linsengrossen  Knötchen  zusammen,  die 
ziemlich  hell  sind,  nur  die  grösseren  erscheinen  z.  Th.  hellbräunlich. 
Diese  Efflorescenzen  sollen  von  der  frühesten  Jugend  an  unverändert  be- 
stehen. Beim  Reiben  schwellen  dieselben  an  und  röthen  sich,  ebenso  wie 
die  Umgebung.  Die  PigmentiruDg  fehlt  in  diesem  Falle  fast  vollständig. 
Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  Jucken,  das  sonst  meist  vorhanden  ist, 
nicht  besteht.  Das  Charakteristische  des  Processes  beruht  darin,  dass  die 
Effiorescenzen  aus  dem  Ruhestadium  in  Activität  übergehen.  Der  Fall  ist 
noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Mutter  der  Patientin  genau  an 
demselben  Ausschlag  von  Kindheit  an  leidet,  und  dass  daher  bei  der 
Tochter  die  Affection  vielleicht  schon  vor  der  Geburt  vorhanden  gewesen 
ist.  Sind  doch  Fälle,  bei  denen  das  Leiden  intrauterin  entstanden  ist, 
bekannt.  Noch  ein  anderes  Familienmitglied  soll  von  der  Krankheit  be- 
fallen sein.  Jedenfalls  scheint  man  zwei  Extreme  dieses  Leidens  unter- 
scheiden zu  müssen,  erstens  einen  mehr  chronischen  Typus,  bei  welchem 
die  Effiorescenzen  Monate  und  Jahre  lang  unverändert  bestehen  und  sich 
Hautgeschwülste  entwickeln,   die  xanthomähulich  sind  und  einen  zweiten 
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Typus,  bei  welchem  das  Exanthem  mehr  einer  Urticaria  ähnlich  ift  and 
in  rascherem  Wechsel  auftritt  nnd  wieder  verireht.  Pifpnentirangen  sind, 
wi«>  schon  erwähnt,  nicht  das  Charakterii tische,  da  dieselben  in  manchen 
Fällen  absolut  fehlen«  Trticaria  facti! ia  ist  in  diesem  Falle  nicht  vor- 
handen, sondern  es  besteht  nur  eine  lebhafte  Reaotion  bei  dem  Streichen 
mit  dem  Nagel.  Therapeutisch  sind  wir  ge^en  das  Leiden  ganz  ohn- 
machtig. 

Joseph  theilt  mit,  da<«s  in  nächster  Zeit  eine  Arbeit  aus  seiner 
Klinik  erscheinen  wird,  in  welcher  auch  histologisch  die  Angabe  von 
Lesser,  dass  die  Pigmentirung  keine  wesentliche  Bedeutung  hat,  eine 
Bestätigung  findet.  Hauptsächlich  scheint  der  Process  in  dem  schon  von 
rnna  hervorgehobenen  Mastzelleninfiltrat  im  untern  Theil  des  Chorium 
zu  beHtehen.  Das  AuAreten  in  früh  ^ster  Kindheit,  ja  die  intrauterine  Ent- 
wicklung ist  iür  die  Urticaria  pigmentosa  charakteristisch,  während  die 
Urticaria  perstans  erst  später  beginnt.  Vor  längerer  Zeit  hat  J.  einen 
ähnlichen  Fall  vorgestellt,  bei  welchem  ebenfalls  die  Pigmentation  sehr 
g<  rii)^'  aus^rebildet  war.  Ef  handelte  sich  um  einen  Bäcker,  der  jedesmal 
einen  Urticariaau^sclilag   bekam,    wenn   er   die   warme  Backstube   betrat. 

111.  Lesser  stellt  einen  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda  bei 
einem  14jährigen  Mädchen  vor.  Dasselbe  zeigt  starke  Anftreibungen  der 
Tubera  frontulia  und  beider  Tibiä,  besunder«  der  linken.  Diese  Verände- 
rungen bestehen  seit  7  Jahren.  Ausserdem  hat  die  Pat.  eine  Keratitis 
interstitialis  linkerseits  und  ausgedehnte  Ulcerationen  am  Gaumen,  welche 
zur  Zerstörunjr  der  Uvula  und  zu  einer  Fissurbildung  des  weichen 
Gaumens  geführt  haben.  Auch  auf  der  Nasenschleimhaut  sind  Ulctra- 
tiouen  mit  sehr  starken  Granulatiouswueherungen  vorhanden.  Die  Zähne 
zeigen  aui^ser  einer  Andeutung  der  l{ntchinson*schen  Incisur  an  den 
Schneidezähnen  ein  doppeltes  Vorhandensein  der  Eckzähne,  da  die  Milch- 
zähne nicht  ausg'fallen  sind,  und  ferner  ein  Fehlen  der  ersten  vier  Molar- 
zälme,  sowohl  im  Ober-  wie  im  Unterkiefer.  Da  angeblich  Extractionen 
nie  stattgefunden  haben,  so  ist  anzunehmen,  dass  an  dieser  Stelle  die 
Zähne  von  vornherein  gefehlt  habeo.  Letz  leres  hat  L.  öfters  beobachtet, 
ebenso  wie  das  Vorhandensein  doppelter  Ziihne.  Die  Anamnese  ist  in 
diesem  Falle  auö^e^ürdentlich  dürftig.  L.  beabsichtigte  noch  einen  zweiten 
Fall  von  Lues  hereditaria  tarda  vorzustellen,  der  noch  viel  prägnanter 
ist.  Die  Pat.  ist  aber  in  einem  zu  de-olaten  Zustand,  um  sie  transportirifu 
zu  können.  Keratitis  interstitiulis  sowie  die  säbelförmigen  Krümmung- n 
der  Tibien  sind  in  die-em  Falle  noch  viel  stärker  ausgeprägt.  Selbstver- 
ständlich sind  derart i^rt'  Kranke  nicht  aU  Beweis  anzuführen,  dass  nicht 
schon  in  fruh<'^ter  Jugend  irgend  welehe  Zeichen  von  Lues  bestan- 
den haben. 

Meissner  hatte  Gelegenheit  derartige  Veränderungen  an  den 
Knochen  mit  Ilöntgenstrahlen  zu  untersuchen  und  hat  gefunden,  dass  die 
Verdickungen  z.  Th.  vom  Periost,  z.  Th.  vom  Knochen,  z.  Th.  von  beiden 
zugleich  ausgehen.  Die  vom  Periost  ausgehenden  Auflagerungen  sind 
durchscheinend  und  daher  auf  der  Photographie  nicht  zu  sehen,  w^ährend 
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die  vom  Knochen  ausgehenden  Veränderungen  früh  verkalken,  für  die 
X-Strahlen  nicht  durchgängig  sind  und  sich  daher  scharf  markiren. 

Heller  berichtet,  dass  er  vor  Vi  Jahren  einen  Fall  von  schwerer 
syphilitischer  Periostitis  durch  Professor  Buchka  mittelst  Röntgenstrahlen 
aufnehmen  Hess ;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  starken  Auftreibungen 
auf  dem  Bilde  nicht  wiedergegeben  waren.  H.  hat  dieselben  für  periostale, 
noch  nicht  verkalkte  Massen  gehalten. 

L  e  s  B  e  r  glaubt,  dass  man  auf  diesem  Wege  unzweideutige  Resultate 
erhalten  wird. 

IV.  Lassar  demonstrirt  mehrere  elektrische  Beleuchtungs- 
apparate zu  diagnostischen  Zwecken:  zuvörderst  eine  kleine 
Lampe,  wie  sie  zur  Raohenbeleuchtung  benutzt  wird,  welche  dazu  dient, 
bei  Linsenbetrachtung  eines  circumscripten  Hautstückes  eine  intensive, 
seitliche  Beleuchtung  desselben  zu  geben.  Ferner  benutzt  L.  dieselbe  Lampe 
zur  Beleuchtung  der  Portio  vaginalis  uteri  bei  Besichtigung  durch  ein 
Speculum.  Die  Stimlampe  ist  in  diesem  Fall  nicht  von  gleichem 
Vortheil. 

V.  Immerwahr  stellt  aus  der  RosenthaPschen  Klinik  einen 
Lupus  erythematodes  des  Gesichts  vor.  Bei  demselben  sind  nicht  die 
Prädilectionsstellen  befallen,  sondern  nur  der  Raum  zwischen  den  Augen- 
brauen, die  Winkel  an  den  Nasenflügeln  bis  zum  Munde  und  die  Ober- 
lippe. Das  Leiden  soll  sich  früher  über  das  ganze  Gesicht  ausgebreitet 
haben  und  sich  seit  10  Jahren,  so  lange  besteht  die  Affection,  allmälig 
verringert  haben.  Seit  April  dieses  Jahres  kam  sie  in  Beobachtung  von 
Rosenthal  und  wurde,  weil  sie  im  fünften  Monat  schwanger  war,  nur 
wenig  eingreifend  behandelt,  g^össtentheils  mit  Schälpasten.  Inzwischen 
ist  die  Geburt  erfolgt;  der  Lupus  ist  bedeutend  blasser  und  kleiner  ge- 
worden. Anamnestisch  sind  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Tuberculose  oder 
für  Lues  vorhanden.  Eigenthümlicherweise  zeigt  die  Patientin  an  der 
Brust  starke  Pigmentablagerungen  und  daneben  ein  ausgedehntes  Leuko- 
derma. Dasselbe  soll  bei  jeder  Gravidität  stärker  werden  und  dann  wieder 
verschwinden. 

VI.  Koller  stellt  aus  der  Rosen thaTschen  Klinik  einen  Patienten 
vor,  der  seit  22  Wochen  an  einem  intensiven  Gesichtsausschlag  leidet, 
welcher  ziemlich  plötzlich  entstanden  sein  soll.  Das  Exanthem  besteht 
aus  pustulösen  Knoten,  welche  am  Kinn  und  den  Nasolabialfalten  besonders 
zahlreich  sind.  An  den  Stellen,  an  welchen  das  Gesicht  frei  ist,  fühlt 
man  beim  Betasten  unter  der  Haut  zahlreiche  kleine  Knötchen,  welche 
sich  später  röthen,  sich  mit  Borken  bedecken  und  grösstentheils  mit 
einer  pockenäbnlichen  Narbe  heilen.  Die  in  der  Nähe  befindlichen  Drüseu, 
Occipital-,  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  sind  zum  Theil  geschwollen. 
Das  ganze  Bild  macht  den  Eindruck  eines  Syphilids.  Am  übrigen  Körper 
sind  absolut  keine  Spuren  von  Lues  zu  finden ;  auch  anamnestisch  ist  nichts  zu 
eruiren.  Von  anderer  Seite  wurde  der  Pat.  bereits  mit  Sublimatinjectionen 
und  später  mit  Jodkali  behandelt,  ohne  dass  Besserung  eingetreten  ist, 
im  Gegenthcil  nach  dem  Jod  ist  die  Affection  schlimmer  geworden.  Pat. 
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bat  ab  Kind  lanj^e  Zeit  an  S<'rophQlo«e  und  Drü^entchwelliuigen  gelitten« 
In  Anbetracht  der  Art  des  Exanthems,  der  man^r^lnden  Aoamnes«  nnd 
des  Fehlsrhlagens  der  antisvpbilitisrhen  Medication  «pricht  »ich  K.  far 
eine  atypi«iche  Form  der  Arne  rariul iformit  an«.  Der  Kranke  erhält 
innerlich  An«en,  lu^He-lich  eine  indifferente  SaJbe. 

Oestreirher  bat  den  Fall  früher  behandelt  und  denselben  für 
ein  serpiginös«^«  S\phi]id  angesprochen,  obgleich  er  auch  an  der  Diagnose 
starken  Zweifel  gehabt  hat.  Kr  erinnert  sich  nicht,  je  einen  ahnlichen 
Fall  gesehen  zu  haben. 

Rosenthal  geht  eingehend  auf  die  Characteri»tica  de«  Falle»  ein 
tind  bespricht  die  Differentialdiagnose,  um  Syphilis  mit  ziemlicher  Be- 
Htimmtheit  aufizuschlies^en  und  «^ich  für  Acne  varioliformis  ausza- 
B}>re('hen. 

VII.  Palm  berichtet  über  einen  Fall  von  Varicella  bullosa  bei 
einem  5jährigen  Knaben.  Der  ganze  Korper  war  mit  Blasen  von  Lins»en- 
bis  Hasel nasagrösne  bedeckt,  so  da^s  man  an  Pemphigii!«  acotns  denken 
konnte.  <).  Rosenthal. 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Spietsohka,  Th.  und  Oränfeld,  A.  Die  Pflege  der  Haut  und 
ihrer  Adnexa  nebst  Angabe  der  wichtigsten   pharmakotherapen- 
tischen  Mittel.    Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1896. 
Besprochen  von  Prof.  J.  Jadassohn  in  Bern. 
Die  VerfÄSser  sprechen  sieh  in  dem  Vorworte  ttber  den  Zweck, 
den  sie  mit  dem  vorliegenden  Buche  verfolgt  haben,  aus.  Sie  meinen, 
dass  in  den  Abhandlongen  über  Kosmetik  sowohl  wie  in  den  Lehr- 
bürhern  der  Haut  auf  die  Behandlung  der  normalen  Haut  zu  wenig 
Rtleksicht  genommen  ist  —  diese  LUcke  wollten  sie  ansfUllen. 

Die  Praeniisse  ist  den  Verfassern  zuzugeben  —  die  Pro- 
phylaxe der  Hautkrankheiten  ist  im  Allgemeinen  wenig  und  fast 
immer  nur  gelegentlieh  berücksichtigt.  Aber  der  Grund,  warum 
das  geschehen  ist^  ist  leicht  einzusehen.  Auf  der  einen  Seite  sind 
die  Mittel,  mit  denen  man  dem  Entstehen  von  Hantkrankheiten 
vorbeugen  kann,  ftlr  jeden  medicinisch  Gebildeten  zu  selbstver- 
ständlich, um  einer  Husfuhrlichen  Darlegung  zu  bedürfen,  auf  der 
anderen  Seite  ist  uns  eine  rationelle  Prophylaxe  noch  nicht  be- 
kannt und  wir  sind  auf  mehr  oder  weniger   vage  Hypothesen  an- 
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gewiesen,  welche  eine  bnchmässige  Darstellung  am  allerwenigsten 
vertragen. 

Ich  glanbe,  diese  beiden  Momente  sind  es,  welche  den  Ver- 
fassern den  Weg,  den  sie  sich  selbst  vorgezeichnef  haben,  sehr 
erschwert  haben;  welche  die  Ursache  geworden  sind,  dass  sie  von 
ihm  abweichen  mnssten  und  dass  nun  doch  die  Schilderung  der 
Hautkrankheiten  und  ihrer  Behandlung  einen  grossen  Theil  ihrer 
„Hautpflege^  ausmacljt.  Diese  Thatsache,  die  ein  Blick  in  das  Buch 
€onstatiren  lässt,  legt  aber  die  Frage  nahe :  welcher  ist  der  Leser- 
kreisy  an  den  sich  dieses  Buch  wendet?  fllr  Laien  ist  es  —  und 
das  ist  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Büchern,  die  zum  min- 
desten Zweifeln  in  dieser  Richtung  Raum  geben,  mit  Freude  zu 
begrttssen  —  nicht  berechnet.  Mediciner  aber  werden  —  wie  wir 
furchten  —  nicht  geneigt  sein,  neben  einem  Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten, das  sie  brauchen,  noch  so  ausfuhrliche  Erörterungen 
über  die  Pflege  der  Haut  und  die  aus  ihren  Fehlern  resultirenden 
Krankheiten  zu  studiren.  Am  meisten  Interesse  werden  zweifellos 
die  Fachdermatologen  diesem  Versuch  entgegenbringen,  der  einmal 
Alles  zusammenfasst,  was  wir  vor  der  Einwirkung  äusserer  und 
vermeidbarer  Schädlichkeiten  auf  die  Haut  kennen.  Aber  gerade 
fUr  den  Dermatologen  vom  Fach  ist  natürlich  die  Darstellung  viel- 
fach zu  elementar  und  Vieles  überflüssig. 

Der  Referent  bedauert  sehr,  mit  diesen  allgemeinen  Bedenken 
nicht  zurückhalten  zu  können.  Denn  gibt  man  einmal  den  Plan 
des  Werkes  als  berechtigt  zu,  so  wird  man  sich  mit  der  Durch- 
führung im  Ganzen  durchaus  einverstanden  erklären  können.  Die 
Eintheilung  (Anatomie  und  Physiologie  der  Haut;  Pflege  der  Haut 
in  den  verschiedenen  Lebensperioden ;  die  Haut  in  Bezug  zur 
Aussenwelt)  gestattet  eine  im  Ganzen  übersichtliche  Darstellung. 
Wiederholungen  sind  meistentheils  unterblieben.  Der  Stil  ist  einfach 
und  klar ;  hypothetische  Deductionen  meist  vermieden.  Die  Schilderung 
der  Rrankheitsbilder  präcis  und  ohne  viel  Detail  zu  bringen,  doch 
so,  dass  auch  der  minder  Erfahrene  eine  gute  Vorstellung  von 
ihnen  bekommen  wird.  Die  zur  Pflege  der  Haut  gegebenen  Regeln 
sind  praktisch  und  halten  sich  von  den  oft  zu  findenden  Ueber- 
treibongen  fern;  bei  der  Auswahl  der  Medicamente  ist  mit  weiser 
Beschränkung  vorgegangen  und  im  Allgemeinen  nur  wirklich  Be- 
währtes gegeben. 


V  a  r  i  a. 


Journal  of  cvtaaeou  and  gentto-iiriiiarj  diaeaaea.  DieMs 
au«^eEt*icbnete  Fachblatt  UDMrer  amerikanischen  CoUef^en  hat  mit  Neu- 
jahr 1*^07  eine  Wandlung  in  seiner  Leitung  und  seinem  Verlage  erfahren. 
Der  um  das  Aufblühen  des  Blattes  hoch  verdiente  Di.  John  A.  For- 
dyce  ist  von  der  Hedaction  cnröckpre treten,  die  nanmehr  an  seinen  bis- 
herigen Gehilfen  Dr  James  C.  Johnston  in  Yerbindang  mit  Dr. 
George  Knowles  Swinbarne  übenregangen  ist.  Die  Herren  Louis 
A.  Duhring,  John  A.  Fordycc,  Eduard  L.  Keyes,  Prinea  A.  Morrow, 
Robert  W.  Taylor  und  James  C.  White  werden  aU  Mitarbeiter  angeführt 
The  physicians  Publishing  Company  hat  den  Verlag  übernommen. 


Unna^a  dermatologische  Prelaaufgabe  für  das  Jahr  1897 
lautet:  Ks  soll  untersucht  werden,  ob  und  inwieweit  alle 
bisher  angegebenen  speci fischen  Färbungen  des  Elastins 
auchElacin  zu  färben  vermögen.  Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt. 
Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  December  18i)7  bei  der  Verlagsbuchhandlung 
Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  einzureichen.  Der  Preis 
beträgt  3(K)  M.  Die  Herren  Professoren  Krause  (Berlin)  und  Hoyer 
(Warschau)  haben  auch  für  dieses  Jahr  es  gütigst  übernommen,  die  ein- 
laufenden Arbeiten  zu  prüfen.  Genaue  Bedingungen  und  Mittheilungen 
über  die  Preisaufgabe  1897  sind  von  obengenannter  Verlagsbuchhandlung 
zu  beziehen. 
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lieber  multiple  Dermatomyome. 

Von 

Hofrath  Prof.  Neuniann  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  I— IV.) 


Die  Hautmyome  gehören  im  Allgemeinen  und  die  multi- 
plen Dermatomyome  insbesondere  zu  den  seltensten  Affectionen, 
so  dass  selbst  Fachmänner  der  pathologischen  Anatomie,  und 
Chirurgen,  desgleichen  Dermatologen,  welche  ein  grosses  Be- 
obachtungsmaterial besitzen,  gar  keinen  oder  höchstens  singulare 
Fälle  zu  Gesicht  bekommen.  Das  Interesse,  welches  sich  an  die 
multiplen  Dermatomyome  knüpft,  liegt  jedoch  nicht  in  ihrer 
Seltenheit,  sondern  in  nosologisch  wichtigen,  noch  nicht  klar  ge- 
stellten Momenten,  wie  dem  Ausgangspunkt  und  der  Art  ihrer  Ent- 
stehung, der  Langwierigkeit  des  progressiven  Stadiums  gleich- 
wie der  nahezu  exceptionellen  Stabilität  in  der  Acme  und  der 
Eigenthümlichkeit,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  und  zwar  in 
der  Regel  nur  in  yoUständig  entwickelten  Tumoren,  spontaner 
oder  durch  äussere  Einwirkung  hervorgerufener,  mitunter  sehr 
heftiger  Schmerz  vorhanden  ist,  während  er  in  andern  gänz- 
lich fehlt. 

Klinisch  gelangen  die  multiplen  Dermatomyome  haupt- 
sächhch  durch  die  Schmerzhaftigkeit  und  grosse  Ausbreitung, 
durch  die  Spärlichkeit  charakteristischer  Erscheinungen  bedingte 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  deren  Sicherstellung  die  Biopsie 
erfordert,  zu  erheblicher  Bedeutung.  Die  spärliche  Casuistik 
dürfte  die  Mittheilung  des  folgenden  typischen  Falles  von 
einfachen  multiplen  Dermatomyomen  genügend  motiviren. 


4  X  e  u  m  a  D  n. 

Derst-Ibe  lH*tnift  flie  &4jähry  aDÄini»che  und  abgemagerte,  tehwach- 
binni};«*  A.  St.«  w«rl<*be  wefren  eine«  Qlc<'rü»en  Sypbilidet  an  der  Nasen- 
wurzel der  Klinik  übergeben  wnrde.  Die  Untersucbang  der  allgemeinen 
I>**rke  ergibt  an  df'r  nu^aem  Flärbe  det  linken  Oberarmes  diateminirt 
srbrtitkom-  bi«  kb* i n t*r b9«ngr(M9e ,  nber  das  Hautnivean  elevirie,  theils 
runde,  ibeiU  elliptische,  iirlatte,  an  der  Peripherie  lichtbraun,  im  cent- 
ralen Tb  eile  belk-r  gefärbte  Knoti'n.  Sie  erscheinen  scharf  begrenxt,  wie 
in  die  Haut  eingesprengt,  mit  ihr  bewe^'lirh,  derb,  weder  spontan,  noch 
gtgen  Fingerdruck  abnorm  <*mpt)ndlirlu  Die  Färbung  abgerechnet,  bietet 
ihre  epiderini«U)e  lieiltM'kuug  keine  Diflerens  g^^en  die  ümgebang.  Die 
zwischen  den  Kftioresren/eQ  gelegenen  Ilautpartien  bieten  in  Bezug  auf 
tactile  und  therm i »che  Reire  keine  Anomalie  dar.  Im  Ganzen  zeigen  die 
Kfüoresreu^en,  wie  Besnier,',  welcher  zuerst  eine  genaue  Darstellung 
der  Affection  lieferte,  henrorhob,  ein  Ausseben,  welches  der  Urticaria 
papulosa  am  nächsU'U  »teht. 

An  der  lunentlärhe  de»  rechten  Oberarmes  linden  sich  drei  erbsen- 
gros'je,  an  der  Peripherie  roth^refarbt«  —  desgleichen  über  der  Rncken- 
haut  diesem inirt,  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erb»engrotse,  den  erstgeschil- 
derten im  Uebrigen  gleichbeschalTene  EfBorescenzen. 

Auf  Grund  der  Torliegenden  Erscheinungen  war  die  Dia- 
gnose nicht  festzustellen  und  die  Biopsie  unerlässliclL  Es 
wurde  daher  ein  Knoten  excidirt  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen.  Die:>e  ergab  folgenden  histologischen 
Befund.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  in  den  Terschiedensten 
Richtungeu,  zum  Tlieile  der  Hautoberfläche  parallel  Terlaufenden, 
vielfach  sich  kreuzenden  Bündeln  glatter  Muskelzellen,  die  dem- 
gemäss  theils  m  Querschnitten,  theils  in  ihrer  Länge  mit  dem 
charakteristischen  Kern  sich  präsentiren.  Die  Muskelzellen  sind 
zum  Theil  von  normaler  Dimension,  zum  Theil  dünner  und 
gleichzeitig  kürzer.  Zwischen  den  Muskelbündeln  finden  sich 
faseriges  Bindegewebe  und  in  ansehnlicher  Menge  elastische  Fasern. 
In  und  zwischen  dem  Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskel- 
bündeln verlaufen  die  spärlichen  Blutgefässe,  welche  stellenweise 
TOD  Rundzellen  umgeben  sind.  Letztere  finden  sich  auch  an 
den  Gefässen  des  Papillarkörpers,  welcher  wie  die  Epidermis- 
Schicht  sehr  Terschmächtigt  erscheint  Sowohl  nach  auf-  als 
nach  abwärts  nehmen  die  Muskelzellen  allmälig  an  Menge  ab, 
80   dass  die   Abgrenzung  nach  beiden  Richtungen  zumeist  aus 


*)  Les  dermatomyomes  (fibromyomes,  liomyomes  ou  myomes  catanes. 
Ann.  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  II.  p.  1.  18S<».  25  ff. 
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Bindegewebe  besteht,  und  nur  wenig  Muskelzellen  nach  oben 
an  den  Papillarkörper,  nach  der  Tiefe  das  Niveau  der  Knäuel- 
drnsen  erreichen.  Die  Haarbälge  sind  spärlich,  die  Talgdrüsen 
in  der  Wandung  durch  Rundzellen  verdickt.  Nächst  ihnen  liegen 
dichte  Muskelzellen  der  Arrectores  pilorum.  Nerven  wurden 
nicht  gefunden,  an  den  Arterien  ausser  der  bereits  erwähnten, 
keine  Veränderung  der  Wandung,  welche  auf  einen  Zusammen- 
hang der  neugebildeten  Muskelzellen  mit  denen  der  Blutgefässe 
schliessen  lassen  konnte.  Dieser  Befund  bietet  ein  typisches 
Bild  des  reinen  Dermatomyom,  wie  es  zuerst  von  Besnier 
(bez.  Balzer  1.  c.  32—33)  namentlich  aber  Arnozarfund 
Vaillard  *)  nach  einem  mit  Pur  pur  in  behandelten  Präparat 
beschrieben  wurde,  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Falle  keine  Nerven  sich  vorfanden.  Doch  bieten  die 
multiplen  Dermatomyome  neben  der  grossen  Uebereinstimmtmg 
in  den  essentiellen  histologischen  Elementen  auch  erhebliche 
Differenzen  dar,  so  dass  wir  abweichend  von  Babes'*)  Ein- 
theilung,  zwei  Formen  unterscheiden  möchten.  Die  eine  Form 
bildet  das  rein  musculäre  Myom,  dessen  Hauptmasse  aus 
glatten  Muskelzellen,  fibrillärem  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern  besteht,  letztere  jedoch  so  schwach  vertreten  sind,  dass 
die  Neubildung  nicht  als  Fibro-Myom  bezeichnet  werden  kann. 
Die  zweite:  das  cavernöse  Myom,  welches  nebst  glatten 
Muskelzellen  reichlich  Blutgefässe  und  den  Bau  cavernöser 
Gebilde  aufweist.  Bemerkenswerth  ist,  dass  beide  Formen  neben 
einander  vorkommen,  wie  in  dem  von  Virchow')  beobachteten 
Falle,  der  sie  als  Myoma  teleangiectodes  unter  die  erectilen 
Geschwülste  rangirte.  In  diesem  Falle,  wo  in  einem  Zeitraum 
von  13  Jahren  sich  ein   Dutzend  höchst  schmerzhafter  Knoten 


')  Myomes  k  fibres  lisses,  multiples,  confluents  et  isoles  de  la  peau. 
Society  d' Anatom,  et  de  Physiol.  de  Bordeaux.  Seance  du  7.  dec.  1880. 
Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  1881.  Ann.  de  Dorm,  et  de  Syph.  1881.  60. 

^)  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec. 
Pathol.  und  Therap.  XIY.  2.  499.  Nach  Babes  bilden  die  cavemösen 
Myome  eine  und  die  multiplen  Dermatomyome  die  zweite  Species  der 
Hyperplasien  der  Arrectores  pilorum.  Da  auch  die  cavemösen  Hautmyome 
multipel  vorkommen,  ist  die  Eintheilung  Babes'  nicht  zutreffend. 

*)  Ueber  cavernöse  (erectile)  Geschwülste  und  Teleangiektasien. 
Archiv.  1854.  6.  663— 64. 
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Völlig  im  Dunkeln  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Aetiologie. 
Die  geringe  Anzahl  der  Fälle  bietet  keine  Aufschlüsse  darüber, 
wodurch  die  Neubildung  der  muskulären  Elemente  angeregt 
und  durch  so  lange  Zeit  unterhalten  wird.  Der  Heredität,  dem 
Alter  und  Beruf  lässt  sich  mit  Bestinuntheit  ein  ätiologischer 
Einfluss  nicht  einräumen.  Vom  3.  Lebensjahre  (wo  im  Fall 
Hess  das  Leiden  auftrat)  bis  zum  G5.  (F.  Challand")  sind  die 
verschiedensten  Altersstufen  und  verschiedene  Berufe  vertreten,  so 
dass  die  Angabe  von  B  r  i  g  i  d  i  und  M  a  r  c  a  c  c  i,  dass  die  Affection 
in  der  mittleren  Lebens])eriode  auftritt,  nicht  zutrifft.  Dagegen 
lässt  sich  auf  Grund  der  Frequenz  der  Krankheit  in  beiden 
Geschlechtern  ein  Einfluss  nach  dieser  Richtung  als  wahrschein- 
lich annehmen.  Von  IG  Fällen  <die  solitären  von  Förster, 
Sokolow,  Axel-Key  und  Santesson  ausgeschlossen)  ent- 
fallen 11  auf  das  weihliche  —  5  auf  das  männliche  Geschlecht.  Be- 
achtensweith  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  schweren 
Krankheiten  allgemeiner  Natur  behaltet,  oder  perennirenden 
Reizen  ausgesetzt  war.  Die  von  Besnier  beobachtete  Ki*anke 
war  eine  Wäscherin,  mit  Rheumatismus  behaftet,  und  später 
mit  Neoplasmen  verschiedenen  Charakters  (Carcinom  der  Mamma, 
Fibromyom  des  Uterus);  der  von  Brigidi  und  Marcacci 
beobachtete  Kranke  war  in  einer  Salpeterfabrik  beschäftigt  und 
später  ein  Strassenpflasterer,  und  im  zweiten  Falle  Jadassohn's 
war  die  Neubildung  der  Knoten,  laut  Angabe  der  Kranken,  im  An- 
schluss  an  die  Impfung  in  der  Ellbogengegend  des  rechten  Armes, 
aufgetreten.  Ob  und  welcher  Art  von  Beziehungen  zwischen 
der  Allgemeinerkrankung,  in  unserem  Falle  der  Lues,  be- 
ziehungsweise der  anhaltenden  Irritation  und  der  Myombildung 
obwalten,  ist  derzeit  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Entwicklung  der  multiplen  Dermatomyome  erstreckt 
sich  über  eine  Zeitdauer,  welche  fast  von  keiner  anderen  Neu- 
bildung erreicht  wird,  iftid  sie  sind  von  einer  Langlebigkeit,  welche 
nur  von  den  tolerirten  Warzen  und  Keloiden,  die  bis  an 
das  Lebensende  getragen  werden,  übertroffen  wird.  Die  Knoten 
nehmen  äusserst  langsam  an  Grösse  zu  und  überschreiten  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  die  Dimension  einer  Kirsche. 
Hierin  und  in  der  Schmerzlosigkeit  der  meisten,  manifestirt  sich 
der  eminent  benigne  Charakter  dieser  Neoplasien, 
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Auch  die  von  Jadassohn^)  untersuchten  zwei  Fälle 
zeigen  bemerkenswerthe  Verschiedenheiten.  Der  erste  der  von 
ihm  beobachteten  bez.  untersuchten  Fälle  lieferte  einen  mit 
dem  unserigen,  die  Nerven  ausgenommen,  fast  völlig  gleichen 
histologischen  Befund.  Auch  hier  war  zwischen  den  Muskel- 
bündeln fibrilläres  Bindegewebe  vorhanden,  welches  nach  der 
Peripherie  hin  stärker  wurde,  die  spärlichen  Gefässe  verliefen  in 
bliesen  bindegewebigen  Interstitien,  an  deren  Wand  Jadassohn 
keine  Abnormität  finden  konnte,  die  Rundzellen  in  unregel- 
mässigen Haufen  von  wechselnder  Zahl  und  Grösse,  „eingekeilt 
in  die  zwischen  den  Muskelbündeln  vorhandenen  Lücken^  (in 
<lenen  wir  auch  Gefässe  verlaufen  sahen).  Die  grössten  dieser 
Rundzellenhaufen  schlössen  sich  an  die  Talg-  und  Schweiss- 
ilrüsen  an.  Die  ganze  Muskelmasse  war  durchsetzt  und  begleitet 
von  einem  sehr  reichlichen  Maschenwerk  elastischer  Fasern. 
Nervenstämmchen  fanden  sich  bloss  an  der  Unterseite  eines 
Knotens,  nicht  in  dem  Tumor  selbst.  In  zwei  kleineren  Knötchen 
fand  sich  „ein  weit  maschiges  Netzwerk  von  Muskelbündeln, 
das  sich  augenscheinlich  sehr  viel  weiter  erstreckte  als  makro- 
skopisch das  Knötchen  zu  constatiren  gewesen  war.  Bestimmte 
Beziehungen  auch  dieser  kleinen  Tumoren  zu  irgend  einem 
normalen  Bestandtheile  der  Haut,  speciell  zu  den  Haai*bälgen 
bezw.  den  Arrectores  oder  zu  Atterien  liessen  sich  trotz  Durch- 
sicht einer  grossen  Anzahl  von  Schnitten  —  nicht  nachweisen." 

Im  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Anfangsstadien  des  Pro- 
cesses  sehr  deutlich  ausgesprochen  waren,  liess  sich  mit  vollster 
Sicherheit  die  Bildung  der  Knötchen  im  Anschluss  an  einen 
Haarfollikel  constatiren,  indem  aus  jedem  der  kleinsten  Knöt- 
chen ein  Stumpf  eines  Lanugohaares  hervorragte.  Nerven- 
fasern waren  auch  hier  nicht  vorhanden  und  fehlte  auch  der 
Schmerz  trotz  des  seit  der  Kindheit  bestehenden  Leidens  der 
dTjährigen  Kranken. 

In  dem  bereits  erwähnten,  von  Arno z an  und  Vaillard 
beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Schmerzen  am  Vorderarm 
am  intensivsten   sowohl   spontan   als   auf  äussere    Einwirkung 


*)  Zur  Kenntniss  der  multiplen  Myome  der  Haut.   Virchow's  Arch. 
1890.  121.  88. 


Auf*:»:-:..  w:rr  hr^^ä.,  ^.  i...x.  Knttiea.  tk^n&ache  Eeixe^Kilte 
C'i  K  *2-  .  M-uri'Z  .:.e  «.L^-rriArten  Kcotrn  siif  jeden  Reiz* 
W-!  l^rd-^f  r.L.'^rz  A««.-.«tie.  Ma««  u:.d  farblos md  bekaneii 

er*t  4  '.ilj.  ?  Et  .:•»  P'-^.nn  de>  Xmchlmsses  der 
S  .  h  in  •-  r  1  e  L  JLt  :r/: -rr>  C-  "..-rt.  D:»-Mr  ErM-Leicimg  war  habi- 
tn*^l:  ur  1  k-nr.te  ca  h  I-l.'\*-n  Lenor£<»ni!Vn  wtrrden.  I^abei 
*Tj^f»  «i:»-  L.kr«  *k  :  :*- Lf  Utt«rr---i--.Mr  spärliche  Gefässe 
IL  iLL-m  fr::.^  Ar.-r.^n.  ■:;*  ^oi*  P.ir.ii-<ctwtl«  umgeben«  keine 
i;:.a.;*t»;r  ATi:  Wr«  ,r..i-:L?  ni:t  d-L  clittirn  Mu^keLIellen  der  Xeu- 
l..i\r-j  z'-irt-L.  ■  *-L*«. ur-tr>  d'ur.e  mtmo^phrre  conjonctive  et 
jaL  a:>  aa  r..r.*^irt  itLSL-d.at  d»-*  nl»r«  lis5<-s).  An  den  mit 
0*iL.uin-.4ure  tt-h^n-i»  Ittn  J^-.hMtttn  T«?nniMhten  anch  diese 
Aa^r^-n  nur  an  e::.z*  Ll^ü  *-1i*  l>  zwei  sehr  iViiie  Xerrenfaden 
z*j  o.L**.it:reL.  I^t•  H^a:Ki-^'-  ot-d  die  Knäueldrüsen  üanden 
&:e  un^erä:.d*-rL       L  c.  ♦••'•. 

V.  Bntridi  ixiA  <?.  Marcacoi,'  welche  die  bis  zur 
Z*-it  d^r  P:blxat:«n  ihr«r>  Fall»  •*  n.  tjj*-tL»-ihen  Fälle  Ton  Haut- 
n^yoLu  tabelLir!>«.h  zu^a^lmen5t*'llten.  erklären  bezüglich  der 
G»fä^«»e:  .on  nt*  voit  pas  d»*  Ta:>>*-aux  daiis  la  maase.  mais  le 
ti^su  c«>L;vDctif  cirronvoi^in  al^ondt?  en  artt-res  dont  la  conche 
mu^culaire  parait  hjpertruphiee;  ladTeutice  gamie 
de  pf^tites  c^llules  hn:ph'»ides  ft  la  lumit^re  considerablement 
retrt'cie  obstru»'*e  en  partie  i»ar  d*^s  ctllules  lymphoideb- 

Sie  constatiren  dt^n  absoluten  Mangel  an  Nerven  in  der  Neu- 
bildung. blo«4S  die  lateralen  Partien  warm  mit  solchen  versehen. 
Wir  üchliessen  hieran  d»n  Petund  von  Hess,*)  welcher  (ab- 
weichend von  fast  albn  andeni}  angibt,  dass  die  kleinen  Tumoren, 
in  ihrem  Inneni  von  Pindtgewebe  nicht  durchzogen  sind  und 
gefassarm  oder  vollständig  gelässlos  erscheinen.  Peripherisch 
dagi'üen  ist  die  Vascularisation  reichlicher.  ^Die  Musculatur 
dieser  peripherischen  Gefässe  ist  stark  entwickelt,  und  setzt 
sich  unmittelbar  in  die  Faserzüge  der  Tumormasse  fort**  Die 
Exist^'nz  von  reichlichem,  nahezu  paral K4 faserigem  Bindegewebe 
ringsum  die  grösseren  Tumoren  llihrt  Hess  auf  Verdrängung 


*)  I)e§  myomes  cutanes  (Imparziale  16*^1).  Ann.  de  Dermal,  et  de 
Sypliilijfr.  Ij?h2.  II.  p.  119. 

*)  Vau  Fall  von  multiplen  Dermatomyomen  an  der  Nase.  Virchow's 
Archiv.  Iö90.  120,  321. 
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und  Gompression  von  Seiten  der  (neugebildeten)  Musculatur 
zurück.  Die  Druckwirkung  äussert  sich  nach  ihm  besonders 
deutlich  am  Papillarkörper,  welcher  über  den  grösseren  Knoten 
eine  Abplattung  zeigt.  Ebenso  sind  die  Haarwurzeln  und  Haut- 
drüsen in  der  Nähe  zur  Seite  geschoben.  Nach  ihm  ist  die 
Betheiligung  der  Arrectores  pilorum   nirgends    nachweisbar. 

Hess  gibt  weiters  an,  dass  bei  stärkerer  Entwicklung  die 
Muskelfasern  diffus  in  das  umgebende  Bindegewe  be 
eintreten,  und  sich  in  unregelmässiger  Weise  in 
demselben  ausbreiten,  an  andern  Stellen  aber  sich 
schärfer  von  demselben  abtrennen;  und  dass  die  letzteren 
Formen,  als  das  Anfangsstadium  der  circumscrip- 
ten  Tumoren  aufzufassen  seien.  Lukasiewicz  ^)  behauptet, 
„dassmanoftdenweitern  Verlauf  der  stärker  entwickelten 
Muskelfasern  (sc.  der  Gefässe)  im  Neugebilde  selbst  ver- 
folgen kann'';  also  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
Muskelzellen  der  Blutgefässe  mit  denen  der  Neubildung.  Weiters 
erklärt  er,  dass  auch  die  Enäueldrüsen  „nicht  unbetheiligt  an 
der  Neubildung  bleiben",  indem  er  sowohl  um  die  einzelnen 
Knäuel  herum,  als  auch  in  ihrer  Wand  stärkere  Entwickelung 
von  glatten  Muskelfasern  und  diffuses  Eintreten  derselben  in 
das  umgebende  Neugebilde  constatiren  konnte.  Eine 
„abnorme"  Entwicklung  von  Nervenfasern,  aus  der  sich  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Tumoren  erklären  liesse,  konnte  auch 
er  nicht  nachweisen. 

Angesichts  dieser  Verschiedenheiten  des  histologischen 
Befundes,  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  Ansichten  der 
Autoren  betreffs  des  Ausgangspunktes  der  Neubildung  aus- 
einander gehen.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  präformirte 
Muskelzellen  der  Cutis  das  Bildungsmaterial,  den  Ursprungs- 
herd der  Neubildung  abgeben.  Es  darf  jedoch  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  im  Hinblick  auf  den  Vorgang  der 
Neubildung  von  Muskelfasern  aus  dem  Bindegewebe  im  schwän- 
gern Uterus,  und  der  von  J.  Ar n 0 1  d  nachgewiesenen  Neubildung 
von  glatten  Muskelzellen  im   Bindegewebe  einer  pleuritischen 


*)  lieber  multiple  Dermatomyome.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis. 
1892.  38. 
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Schwarte,  auch  das  Bindegewebe  der  Cutis  als  Bildongsherd 
keiDebwegs  absolut  ausge»cblo2>HeD  werden  könne.  Wenn  man 
jedoch  den  Standort  der  Mjome  berücksichtigt,  daas  sie  nämlich 
niit  Vorliebe  an  Stellen  sich  entwickeln,  wo  in  der  Haat  glatte 
Mu^kelzellen  in  reichlicher  Menge  sich  Torfindeii,  wie  in  der 
Warzengegend  der  Bmstdrübe,  dem  Scrotnm«  dem  äussern 
weihlichen  Genitale,  femer  die  I^i^e  der  Neubildong  in  der 
Cutis  selbht,  i^t  nicht  zu  bezweifelu.  dass  diese  an  präformirte 
Mu>kel2ellen  der  Haut  anknüpft.  Aber  eben  die  Frage,  welchen 
(lebildeii  der  Cutis  die  Mii^kt^lelemeute  angehören,  die  den  Aus* 
gaiigbpuukt  der  Neubildung  abgeben,  wird  Ton  den  Autoren 
verschieden  beantwortet.  Auf  der  einen  Seite  wird  behauptet, 
dasb  die  Arrectores»  pilorum  den  Ur&pmngsherd  bilden,  und 
Babes*  Ansicht  bezw.  Kintheilung  gemäss,  bilden  die  multiplen 
Dermatomyome  eine  Form  Ton  Hyi»eqilasie  der  Arrectores 
pilorum.  £b  unterliegt  keinem  Zweitel.  dass.  wenn  auch  diese 
Ansicht  zu  weit  geht,  wohl  in  den  meisten  Fällen  diesen  ange- 
höi'ige  Muskelzelleu  der  Au!>gaugHi)uiikt  der  Neubildung  sind. 
Die  Tiefe,  in  welcher  die  Knoten  sitzen,  spricht  nicht  gegen 
ihren  Ur8i)ning  Ton  den  AiTectoren,  indem  diese,  wie  ich 
c(>Ii^tatirte,  * )  bei  manchen  Individuen  an  gewiiisen  Hautpartien  nach 
aufwärts  bis  an  den  Pa])illarkör]>er.  nach  abwärts  in  mehrfachen 
Zügen  bis  an  das  Fettgewebe  der  Cutis  sich  erstrecken.  Dass  bei  den 
entwickelten  Tumoren  kein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  den 
Haarfollikeln  bez.  deren  Mu>kelap]>arat  besteht,  kann  nicht  als 
aljsolut  giltiger  Beweis  gegen  die  Statthaftigkeit  des  Ausgangs- 
punktes von  den  Arrectoreu  betrachtet  werden.  Es  kann  näm- 
lich durch  die  an  der  Peripherie  der  Tumoren  stattfindende 
Neubildung  von  Bindegewebe  eine  Lösung  des  ursprünglichen 
Zusammenhanges  herbeigetührt  werden.  Hiefür  besitzen  wir 
sehr  viele  Analoga.  Femer  i&t  zu  beachten,  dass  bei  vielen 
Dermatonosen,  wie  beispielsweise  bei  Liehen  ruber,  Liehen 
syphiliticus,  Prurigo,  demnach  bei  Aflfectionen,  wo  der  Haarbalg 
Reizungen  auj^gesetzt  und  verstoptt  wird,  constant  Hypertrophie 
dieser  Muskeln  vorgefunden  wird.  Bei  Syphilis.  Variola  und 
anderen  Krankheiten  sind  die  Arrectoreu  in  eminenter  Weise 
betheiligt. 

')  Sitzungsberichte   der  Akad.  d.  Wissensch.     Math.  Kat.  Cl.  1863. 
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Dass  die  musculösen  Elemente  der  Blutgefässe  den  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung  abgeben,  ist  bisher  nur  von  den 
Venen,  in  einem  von  Aufrecht^)  an  der  Vena  saphena,  und 
einem  zweiten  von  Böttcher*)  an  der  Vena  ulnaris  beob- 
achteten Falle  sichergestellt.  Was  die  Arterien  betriflft,  haben 
B  r  i  g  i  d  i  und  Ma  r  c  a  c  c  i  auf  Grund  des  vorhin  angeführten  histo- 
logischen Befundes  erklärt,  dass  die  Knoten  aus  der  Muskulatur 
der  Tunica  media  der  nächstgelegenen  Gefasse^  hauptsächlich 
der  Arterien  und  der  der  Gänge  der  Schweissdrüsen  hervorgehen. 
Dieser  Ansicht  ist  H  e  s  s  in  Bezug  auf  die  Arterien  beigetreten, 
obschon  sein  Befund  ebensowenig  wie  der  der  früher  genannten 
Autoren  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Muskebsellen 
der  Knoten  mit  den  Muskelzellen  der  Gefässhaut,  wie  der 
bisher  alleinstehende  von  Lukasiewicz,  constatirt.  A  priori 
ist  diese  Provenienz  nicht  zu  negiren  und  eine  Lösung  des 
Zusammenhanges  mit  der  Neubildung  durch  die  Contraction 
der  Arterien  unschwer  zu  erklären.  Doch  dürften  die  muskulösen 
Elemente  der  Blutgefässe,  angesichts  der  Thatsache,  dass  an 
ihnen  ausserhalb  der  nächsten  Umgebung  der  Neubildungen, 
ja  an  diesen  selbst,  keine  Anomalie  sich  vorfand,  die  Bund- 
zellen an  einzelnen  Punkten  nur  eine  accidentelle  Erscheinung 
sind,  wohl  nur  selten  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  sein. 
Im  Falle  Brigidi  undMarcacci  war  eine  ex-  und  intensive 
Gefässerkrankung  vorhanden,  aber  der  von  ihnen  behauptete 
genetische  Zusammenhang  derselben  mit  den  Knoten,  war  durch 
den  histologischen  Befund  nicht  erwiesen.  Dass  auch  andere 
als  die  gedachten  Muskelelemente  der  Haut  den  Bildungsherd 
der  Myome  abgeben  können,  ist  nach  der  herrschenden  Auf- 
fassung nicht  zu  negiren. 

Was  die  Vermehrung  der  Muskelzellen  bez.  das  Wachs- 
thum  der  Neubildung  betrifft,  dürfte  sie  hauptsächlich,  viel- 
leicht zur  Gänze  auf  Theilung  der  vorhandenen  Muskelzellen 
beruhen,  wofür  die  Anwesenheit  kleiner  dünner  Zellen  neben 
solchen  von  normaler  Dimension  spricht.  Für  die  Annahme 
einer  theilweisen  Bildung  aus  Plasmazellen  liegen  positive 
Anhaltspunkte  nicht  vor. 

')  Virchow's  Archiv.  1868.  44. 
')  Ibidem. 
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Völlig  im  Dunkeln  sind  wir  in  Bezug  auf  die  Aetiologie. 
Die  gelinge  Anzahl  der  Fälle  bietet  keine  Aufschlüsse  daräber, 
wodurch  die  Neubildung  der  muskulären  Elemente  angeregt 
und  durch  so  lange  Zeit  unterhalten  wird.  Der  Heredität,  dem 
Alter  und  Beruf  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  ein  ätiologischer 
Einfluss  nicht  einräumen.  Vom  3.  Lebensjahre  (wo  im  Fall 
Hess  das  Leiden  auftrat)  bis  zum  65.  (F.  C  hall  and)  sind  die 
verschiedensten  Altersstufen  und  verschiedene  Berufe  vertreten,  so 
dass  die  Angabe  von  B  r  i  g  i  d  i  und  Marcacci,  dass  die  Affection 
in  der  mittleren  Lebensperiode  auftritt,  nicht  zutrifft.  Dagegen 
lässt  sich  auf  Grund  der  Frequenz  der  Krankheit  in  beiden 
Geschlechtern  ein  Einfluss  nach  dieser  Richtung  als  wahrschein- 
lich annehmen.  Von  16  Fällen  (die  solitären  von  Förster, 
Sokolow,  Axel-Key  und  Santesson  ausgeschlossen)  ent- 
fallen 11  auf  das  weibliche  —  5  auf  das  männliche  Geschlecht.  Be- 
achtenswerth  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  schweren 
Krankheiten  allgemeiner  Natur  behaltet,  oder  perennirenden 
Reizen  ausgesetzt  war.  Die  von  Besnier  beobachtete  Kranke 
war  eine  Wäscherin,  mit  Rheumatismus  behaftet,  und  später 
mit  Neoplasmen  verschiedenen  Charakters  (Carcinom  der  Mamma, 
Fibromyom  des  Uterus);  der  von  Brigidi  und  Marcacci 
beobachtete  Kranke  war  in  einer  Salpeterfabrik  beschäftigt  und 
später  ein  Strassenpflasterer,  und  im  zweiten  Falle  Jadassohn's 
war  die  Neubildung  der  Knoten,  laut  Angabe  der  Kranken,  im  An- 
schluss  an  die  Impfung  in  der  Ellbogengegend  des  rechten  Armes, 
aufgetreten.  Ob  und  welcher  Art  von  Beziehungen  zwischen 
der  Allgemeinerkrankung,  in  unserem  Falle  der  Lues,  be- 
ziehungsweise der  anhaltenden  L:ritation  und  der  Myombildung 
obwalten,  ist  derzeit  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Entwicklung  der  multiplen  Dermatomyome  erstreckt 
sich  über  eine  Zeitdauer,  welche  fast  von  keiner  anderen  Neu- 
bildung erreicht  wird,  iftid  sie  sind  von  einer  Langlebigkeit,  welche 
nur  von  den  tolerirten  Warzen  und  Keloiden,  die  bis  an 
das  Lebensende  getragen  werden,  übertroffen  wird.  Die  Knoten 
nehmen  äusserst  langsam  an  Grösse  zu  und  überschreiten  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  die  Dimension  einer  Kirsche. 
Hierin  und  in  der  Schmerzlosigkeit  der  meisten,  manifestirt  sich 
der  eminent  benigne  Charakter  dieser  Neoplasien. 


Ein  Fall  von  multiplen  Dermatomyomen.  13 

Die  Vermehrung  der  Knoten  erfolgt  schubweise  in  der 
Umgebung  bestehender,  oder  auch  entfernt  in  einem  anderen 
Hautbezirke,  aber  doch  immer  an  einem  beschränkten  ßayon. 
Die  Intervalle  sind  verschieden  lang,  ein  völliger  Stillstand  ist 
in  dem,  soviel  ich  weiss  einzigen  usque  ad  vitae  finem  beob- 
achteten Fall  von  Besnier  nicht  eingetreten.  Doch  können, 
wie  bereits  Jadassohn's  Beobachtung  lehrt,  die  Knoten 
spontan  eine  Involution  eingehen,  wahrscheinlich  durch  Fett- 
metamorphose in  Folge  unzulänglicher  Ernährung.  Kalkab- 
lagerung haben  Brigidi  u.  Marcacci  gefunden.  Die  im  Falle 
Besnier  post  mortem  vorgenommene  Untersuchung  der  Knoten 
ergab  keine  merklichen  histologidchen  Veränderungen  gegen- 
über den  ersten  mikroskopischen  Befunden. 

Die  klinisch  wichtigste  Erscheinung  bilden  die  Schmer- 
zen. Sie  treten,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  den  vollständig 
entwickelten  Knoten  ein,  spontan,  auf  mechanische,  oder  thermische 
Reize  in  Anfällen  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer,  welch 
letztere  bisweilen  über  6  Stunden  und  darüber  sich  erstreckt. 
Manche  Kranke  sind  auch  in  dem  Intervall  zwischen  den  Anfällen 
nicht  völlig  schmerzfrei.  Wodurch  es  bedingt  ist,  dass  nur  die  ent- 
wickelten Knoten  schmerzhaft  werden,  dass  sie  in  manchen  Fällen 
nur  auf  äussere  stärkere,  in  manchen  £tuf  äusserst  leichte  Reize 
mit  Schmerz  reagiren,  dass  letzterer  so  lange  anhält,  und  wo- 
durch die  spontanen  Anfälle  ausgelöst  werden,  ist  bisher  keines- 
wegs genügend  klargestellt.  Diese  Erscheinungen  waren  nicht 
in  allen  Fällen  mit  dem  jeweiligen  Befunde  in  Ueberein- 
stimmung.  Die  Frage,  warum  bloss  die  vollständig  entwickelten 
Knoten  schmerzhaft  werden,  könnte  dahin  beantwortet  werden, 
dass  sie,  wie  Unna^)  behauptet,  „in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
Tubercula  dolorosa  nur  von  der  abnormen  Spannung  einiger 
Nervenäste,  durch  die  sich  vergrössernde  Geschwulst  abhängig 
sind".  Dies  dürfte  für  manche  Fälle  zutreffend  sein.  Dagegen 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  Knoten  ganz  gleicher  Dimension 
nicht  schmerzhaft  sind,  der  durch  abnorme  Spannung  der 
Nerven  erzeugte  Schmerz  permanent  ist,  und  nur  in  der  Inten- 


')  Orth.  Handb.  d.  spec.  pathol.  Anatomie.   Hautkrankheiten.   Er- 
gänzungsbd.  IT.  Th.  865. 
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sität  wechselt;  dass  endlich  yiel  voluminösere  Geschwülste 
anderer  Kategorie  an  denselben  Standorten,  wenig  oder 
keinen  Schmerz  erzeugen.  Plausibler  insofern  als  sie  zutreffender 
ist,  ist  die  Annahme,  dass  erst  die  vollständig  entwickelten 
bez.  grossen  Knoten,  Nerven  durch  Einbeziehung  der  Um- 
gebung, möglicherweise  auch  durch  Neubildung  erhalten,  die 
entweder  durch  spontane  oder  durch  äussere  Beize  ausgelöste 
Contraction  der  Muskelfasern  einen  Druck  oder  eine  Zerrung  er- 
leiden. Hiefür  sprechen  die  bereits  hervorgehobenen  Erschei- 
nungen an  den  Knoten  während  der  Schmerzanfalle  im  Falle 
Arnozan  und  Vaillard,  gleichwie  die  oft  die  äusserlich 
wahrnehmbaren  Grenzen  bedeutend  überschreitende  Ausbreitung 
der  Neubildung  der  Fläche  nach.  Die  Intermittenz  und  die 
lange  Dauer  der  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  erklären 
in  ungezwungener  Weise  das  anfallweise  Auftreten  und  die 
lange  Dauer  der  Schmerzanfalle.  Dass  die  glatten  Muskelzellen 
in  den  Myomen  sich  contrahiren,  ist  durch  die  Beobachtung 
erwiesen.  Bei  Mangel  von  Nervenfasern  in  und  um  die  Knoten 
fehlt  selbstverständlich  auch  der  Schmerz. 

In  diagnostischer  Beziehung  bieten  die  multiplen  Dermato- 
myome  nicht  mehr  die  gleichen  Schwierigkeiten  dar  wie 
Besnier,  der  dieselben  in  beredter  Weise  schildert.  Weder 
seine  heimischen  Genossen,  noch  die  gründliche  Kenntniss  aus- 
wärtiger Dermatologen,  unter  welchen  einige  der  hervor- 
ragendsten sich  befanden  (le  savoir  profond  de  quelques  der- 
matologistes  etrangers,  dont  quelques  —  uns  des  plus  eminents), 
vermochten  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Nach  langem 
Bathen  und  Umfragen  blieb  diesem  Autor  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  bekanntlich  nur  der  eine  Weg  offen,  der  auch 
heute  zu  diesem  Behufe  eingeschlagen  wird,  die  Biopsie,  d.  i. 
Excision  eines  Tumor  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bez. 
Eruirung  des  Charakters  der  Neubildung.  Eine  Beihe  von 
Hautaffectionen,  welche  Besnier  diagnostisch  noch  in  Betracht 
zog,  wie  die  papulösen  Hautausschläge,  die  subcutanen  falschen 
und  wahren  Tubercula  dolorosa  können  derzeit  im  Vorhinein, 
im  Hinblick  auf  äussere  Erscheinung,  Localisation  insbesondere 
Entwicklung  und  Dauer,  ausgeschlossen  werden.  Die  letztere 
auch  mit  Bücksicht  auf  die  Differenzen  im  Schmerz.  Mit  Keloid 
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haben  die  Knoten  des  multiplen  Dermatomyom  bis  in  eine 
gewisse  Phase  Aehnlichkeit  in  Form,  scharfer  Begrenzung,  Con- 
sistenz,  Localisation  und  auch  Schmerzhaftigkeit.  Doch  zeigen 
Entstehung  und  namentlich  Entwicklung  einen  so  bedeutenden 
Unterschied,  dass  bei  einer  genauen  Untersuchung  eine  Ver- 
wechslung vermieden  werden  kann. 

Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem  nicht  —  wohl  aber 
quoad  sanationem  ungünstig.  In  Anbetracht  jedoch,  dass  bisher 
nur  der  eine  Fall  von  Besnier  usque  ad  finem  beobachtet 
wurde,  konnten  über  wichtige  Momente  des  ganzen  Krankheits- 
processes  keine  Aufschlüsse  gewonnen  werden.  Hiezu  ist  die 
Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  über  einen,  wie 
die  bisherigen  Erfahrungen  zeigen,  die  Lebensdauer  umfassenden 
Zeitraum  erforderlich.  Vielleicht  bietet  uns  die  Beobachtung 
des  vorliegenden  Falles  die  Gelegenheit  zur  Klärung  mancher 
der  noch  dunkeln  Erscheinungen. 
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IrUinrng  dar  Abbildugtn  ni  Tal  Z— IT. 

Taf.  I.    AhMMunflT  dr>  Fallet. 

Tat  n.    Partie  de«  Oberarme»  Ton  demselben  Falle. 

Taf.  in«  Dnrebscbnitt  dareb  ein  Knötcben.  Färbung  mit  Pikro- 
karmin. 

ZeiM  Objectiv  A;  Ocular  2,  Vergrütsereng  50. 

a  Längsschnitte,  h  (^uervcbnitte  Ton  Zogen  glatter  Mnskalator. 
t  Talgdrüse,    d  Haarfollikel,     e  Gefassquerscbnitte.  /Gefassl&ngf schnitte, 

Taf.  IV.  Zeits  Objectir  £;  Oenlar  2;  Vergr.  890  leigt  eine  Talg- 
drüse a  mit  Terdickter  Wandung  h  und  daran  inserirendem  Arrector  pili, 
welcber  ohne  srbarfe  Begrenzung  in  das  Mvom  fibergebt,  e  Qaerschnitte, 
d  Längsschnitte  von  Zü^en  glatter  Maskolatnr,  e  Bindegewebs-Septa. 


lieber  die  sogenannte  diphtheroide  Form 
des  venerischen  Geschwürs  auf  dem  Cervix 

uteri. 

Von 

Dr.  C.  Basch, 

•erstem  Assistenten  an  der  Klinik  für  Haatkrankheiten  der  Universität  Kopenhagen. 


Das  venerisclie  Geschwür  (der  weiche  Schanker)  auf  dem 
Halse  der  Gebärmutter  gehört  zu  den  ziemlich  selten  vor- 
kommenden Affectionen.  Da  dasselbe  auch  morphologische 
Eigenthümlichkeiten  darbietet,  welche  von  den  gewöhnlichen 
Tjrpen  dieses  Schankers  stark  abweichen,  und  welche  Ver- 
anlassung zu  diagnostischen  Irrthümem  geben  können,  habe 
ich  es  der  Mühe  werth  erachtet,  folgende  drei  Fälle,  welche 
ich  in  der  letzten  Zeit  wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  mitzutheilen. 

1.  Fall.  36jährige  Frau,  welche  am  22.  Februar  1896  in  die 
dermatologische  Klinik  des  Communehospitals  gebracht  wurde,  deren 
Chef,  Prof.  Haslund  ich  für  die  Erlaubniss,  das  Journal  benutzen  zu 
dürfen,  hiermit  danke.  Der  Mann  der  Patientin  wurde  drei  Wochen  vorher 
im  Hospital  an  einem  venerischen  Geschwür  auf  dem  Frenulum,  dem  ein 
l>eiderseitiger  Bubo  folgte,  behandelt.  Die  Pat.  hatte  vor  2  Monaten  zum 
vierten  Mal  geboren.  Das  Kind,  dem  nichts  fehlte,  wurde  gleichzeitig 
des  Stillens  wegen  aufgenommen.  Pat.  theilte  mit,  dass  sie  ungefähr  seit 
«inem  Monat  einen  eiterigen  Ausfluss  aus  der  Scheide  gehabt  habe.  Irgend 
ein  Geschwür  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  habe  sie  indessen  nicht 
wahrgenommen.  Ein  solches  war  jedoch  wahrscheinlich  vorhanden  ge- 
wesen, da  sie  3  Wochen  lang  eine  schmerzhafte  Drüsengeschwulst  in  der 
linken  Leistenbeuge  gehabt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  unbe- 
deutender Ausfluss  aus  der  Harnröhre  und  reichlicher  eiteriger  Ausfluss 
aus  der  Scheide.  Auf  dem  Halse  der  Gebärmutter  um  das  Orificium, 
Arohiv  f.  Dennatol.  n.  Sypbil.  Band  XXZIX.  2 


18  R**ch. 

w<*IcK«-«  an  d»*n  S«it»n  eHiL'^rj«««*!!  w»r,  fand  »ich  auf  der  etwa«  evertirttn 
Schleimhaut  eine  Art'»»ction,  welche  »ich  aU  gripitv-n weise  anftreteDde, 
confluirend»».  p.ipnlo^e  H#»rv«iiTa^iniren  mit  f*-in  grmnair»uer  Oberfläche 
Ton  fr^lU<»r  Farht»  iUr»tvllte.  Jede  eintelne  HtTvorrafnin?  war  von  einer 
Gro*«*«*,  wflche  z wischten  Erb-»»»  und  Kohne  Tarirt**.  Bei  der  geringsten 
lieruhmng  uMirt»»  M«'h  st-Ark»»  Hlatung.  I>er  Kand  war  gebuchtet,  polycy- 
kli^ch.  I>ie  AtTt^ction  war  nach  au4«4*n  Ton  d^r  blaMrothen  Schleimhaut 
auf  d«*m  (Vr\'ix  M-harf  begrcnct,  schien  sich  aber  nach  innen  bis  in  den 
(Vrvicalranal  sa  erstrecken.  K«*ine  ricerationspr«>ces<e  an  den  äusseren 
(ffccblecht^t heilten.  WäLrend  der  Behandlung  mit  Alaundouehe,  Tannin- 
(ihc<Tin-TainiH>n  in  dt-r  S»-I.eitb*  und  spat^Ter  Wa«senloiich*»  wuchs  die 
ge«chwuUtartii;e  Ma^se  auf  dem  Collum  glt'ichmas^it;  und  beständig  im 
Laufe  d»»r  fMljffn<ien  16  Ta^'»*.  I>a  man  weg»'n  des  geschwuKtArtigen 
Charakters  «ier  Atf»'Ction  ni<bt  an  die  M*Vli«*hk»'it  ein»*««  vpneri*clj»»n  Geschwür» 
glaubte  und  s«*lir  geneigt  war.  ein  l^ftfinn^nd»*«*  Kpitht'liom  auzunehraen, 
wunle  ein  Keil  zu  niikrt)'»koj.i5c'.»'r  Intersuchunir  aiiaige'*i*hnitt»*n.  Die-^e 
rnt»T^uchunir  /»'ijft»*  in<i»'^sen,  dd^'»  nur  eine  diiTuve  und  bedeutende 
Ruii*l/cll»*niutiltratiun  obn»*  Sp-ir  von  epitht-liaier  XtMibildung  *)  vorhanden 
war.  Am  17.  März  wunb-  di»*  B«*h.in«lluD^  if«'an«iert,  intlem  man  mit  tag- 
lich»-m  Kini'ud»*m  mit  Jcultjfurm  und  trm'kntm  Wattetampora  in  die 
Sch«Mde  be^^ann.  Am  21.  März  konnte  man  notin>n:  Nach  Stägiger  Be- 
han'liung  mit  Joilofonii  ist  dio  ArtVeti^n  auf  dem  Cervix  flacher  und  hat 
an  (in»-»«!'  bedeutend  iibt;»'nomnii'n.  1>«t  g»  ll»»*  p>»'U>lMiiiembrauose  Belag  ist 
vt'rs»-hwnnd»*n.  und  die  Karbn  int  rt»tli  Hfwordnn,  I)a  der  weiche  Schanker 
die  einzige  Krkraiikii»ir  i«»t,  b'i  \v«'l«»h»*r  Jodoform  ein«*  so  hervorra^nde, 
fast  ««peciti^ii'lK»  Wirkuiig  kat,  sf>  war  •»<>  g-it  wie  bewiesen,  dass  die 
ArtV«'tion  auf  dt-m  Collum  ein  Schankt^r  srin  mnsst«».  \'m  zu  noch  grösserer 
G»*wi><heit  zu  koron<en,  wurde  eine  Inoculation  a-if  dem  Unterleib  ge- 
macht, welche  jeiloch  erlnlirl«»s  war,  vielieii'ht  ^eil  das  Gift  durch  die 
ani:»*wandte  J<>dofornibfhan«il'iiig  »diou  g»"»chwa«*iit  worden  war,  o<ler 
Well  man  vielKii-ht  ^tatt  des  von  d»*m  Schanker  a}>tre!>onderten  Eiters 
etwas  von  d»*m  reichlichen  S^cret  au'»  dem  C»'rvicalcanal,  welches  das 
Collum  über>chwemmte,  g»nonimen  hatte.  IndeHH»>n  war  un««  der  Zufall 
günstig,  da  ein  am  24.  März  durch  Autoinoiulatiun  entstandenes 
typisches  venerisches  Ges.hwür  auf  der  Uretnilpni»ille  von  länglich- 
runthr  Form.  1  Cm.  lanjj  und  3—4  Mm.  breit  mit  scharfen  Rändern  und 
gra'i^f'lbem,  anhaftendem  Belag  gi  fuiiden  wunle. 

Am  1.  April  war  die  beschriebene  Affe-ction  auf  der  Gebärmutter 
vollstäiidit:  verschwunden,  dai^iiren  bLfb  bis  zum  Tajre  der  Entla<(sung 
eine  rothe,  hiebt  granulöse  krei-fönniire  Erosion  um  das  Orificium,  ans 
welcher  eine  reichliche  Absnndenmg   eiterigen  Schleims   (eine    einmalige 


*j  Die  Cntersuehuni:  auf  dem  Ducrey'schen  Bacillus  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Das  Präparat  war  aber  ?  Taye  in  Alkohol  aufbewahrt 
gewesen  und  UTjt»'r  diesen  l'mstäiultn  gelingt  es  nie,  diese  Mikroben 
zu  färben.  iMündliche  Mittheilung  von  Dr.  Krefting  in  Christiania.) 
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Untersuchung  zeigte  keine  Gonococcen)  stattfand.  Am  23.  April  war  das 
Geschwür  in  der  Harnröhre  geheilt.  Wahrend  des  ganzen  Aufenthaltes 
im  Hospital  hatte  man  dann  und  wann  einen  eiterigen  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  welcher  bei  der  wiederholten  Untersuchung  keine  Gonococcen 
zeigte,  beobachtet.  Die  Drüsenentzündung  in  der  Regio  inguinalis  wurde 
unter  der  Behandlung  mit  Eis  und  Bleiplatte  im  Laufe  von  8  Wochen 
resorbirt.  Am  30.  April  konnte  Pat.  entlassen  werden,  ohne  dass  sich 
bei  ihr  oder  bei  dem  Kinde,  welches  jetzt  über  4  Monate  alt  war, 
Symptome  von  Syphilis  gezeigt  hätten. 

Dass  die  beschriebene  Affection  auf  dem  Collum  ein  venerisches 
Greschwür  gewesen  ist,  dafür  sprechen  also  folgende  Umstände :  1.  Vene- 
risches Geschwür  bei  der  inficirenden  Person,  2.  Autoinoculation  eines 
venerischen  Geschwürs  bei  der  Patientin  selbst,  3.  Heilung  durch 
Jodoform. 

2.  Fall.  Pat.,  eine  30jährige  unverheiratete  Arbeiterin,  welche  vor' 
3 '/,  Jahren  geboren  hatte,  und  welche  früher  nicht  venerisch  inficirt  gewesen 
war,  gab  an,  2'/«  Monate  vor  der  Aufnahme  (am  16.  Juni)  angesteckt 
worden  zu  sein.  Hier  wurden  eine  grosse  Menge  genitaler  und  perigeni- 
taler, folliculärer  Schanker  und  auf  dem  Halse  der  Gebärmutter  mit  dem 
Orificium  als  Gentrum  eine  2  Mark  grosse,  über  die  übrige  Schleimhaut 
etwas  hervorspringende,  leicht  blutende  Geschwürfläche,  mit  graugelbem, 
anhaftendem  Belag  gefunden.  Die  Inoculation  von  dieser  Fläche  auf  dem 
Unterleib  ergab  einen  typischen  weichen  Schanker.  Nach  3tägiger  Jodo- 
formbehandlung wurde  der  graugelbe  Belag  abgestossen,  und  die  Ober- 
fläche wurde  hellroth  und  granulös.  Der  Ausfluss  aus  dem  Collum  war 
unbedeutend,  aber  mit  Eiter  vermischt,  und  Pat.  hatte  Ausfluss  aus  einer 
paraurethralen  Krypte  zugleich  mit  jener  diffusen,  zähen,  periurethralen 
Geschwulst,  welche  man  gewöhnlich  bei  Frauen  findet,  welche  einen 
chronischen  Hamröhrentripper  haben  oder  gehabt  haben.  Es  zeigten  sich 
keine  Symptome  von  Syphilis,  nur  eine  recht  bedeutende  Infiltration  in 
einigen  der  geheilten  Folliculitiden. 

8.  Fall.  48jährige  Frau,  aufgenommen  am  23.  Juli,  am  21.  Aug. 
entlassen.  Vor  7  Jahren  ist  sie  vom  Manne  mit  Syphilis  inficirt  worden. 
Keine  Recidive  in  den  letzten  drei  Jahren.  Ihr  jetziges  Leiden  besteht 
seit  14  Tagen.  (Ansteckung  vor  8  Wochen).  Auf  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  und  auf  den  perigenitalen  Hautpartien  finden  sich  13  venerische 
Geschwüre  typischer  Art  und  von  verschiedener  Grösse.  (Inoculation  -f-.) 
Auf  der  centralen  Partie  des  Collum  Uteri  drei  hervorragende,  leicht 
blutende  Plaques  von  grauröthlicher-graugelblicher  Farbe  und  ein  flaches 
erbsengrosses  Geschwür.  Reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Cervicalcanale. 
Inoculation  auf  dem  Unterleibe  von  den  hypertrophischen  Plaques  gibt 
ein  negatives  Resultat,  während  eine  von  dem  flachen  Geschwür  gemachte 
Inoculation  positives  Resultat  gibt.  29.  Juli  2  neue  Geschwüre  auf  dem 
linken  Schenkel  (Autoinoculation).  21.  Aug:  Unter  Behandlung  mit  warmen 
Bädern,  Scheidenausspülungen,  Aetzungenmit  Carbolsäure  und  Jodoform  ver- 
band sind  jetzt  alle  neunzehn  Geschwüre  vernarbt  und  die  Patientin  wird  als 

2* 


20  Ra-^cb. 

goh«Mlt  entIuHS(>n.  Doch  bei»t<3bt  natnrHrh  nocb  die  cbroniscbe  Endometritis 
Wabrond  des  HoHpitalHaufentbulteM  ist  kein  Zeicben  von  Sypbilis  wabrge- 
Dommen  worden. 

Wenn  sdion  die  venerischen  (leschwüre  auf  dem  Cervix 
überhaupt  sehr  selten  sind,  so  scheint  die  beschriebene  diphtheroide 
Forn)  den  meisten,  selbst  den  Syphilidologen  vom  Fach  unbe- 
kannt zu  sein,  obgleich  dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden, 
wahrscheinlich  die  hüutigste  ist  In  den  allermeisten  Hand-  und 
Lehrbüchern  findet  man  nichts  darüber,  ja  selbst  in  Langes 
Specialarbeit  (Das  venerische  G(»schwür,  Wiesbaden  18S7)  findet 
man  mit  keinem  Worte  erwähnt,  dass  das  venerische  Geschwur 
auf  dem  Collum  zuweilen  Eigenthümlichkeiten,  wie  in  den 
oben  beschriebenen  Fallen.  M  darbietet  Trotzdem  ist  diese 
klinische  Form  schon  von  dem  berühmten  Gynäkologen  Bernutz 
in  einer  Mittheilung  an  die  Soc  med.  di»s  hop.  in  Paris  1853 
unter  dem  Namen  „C'hancre  diphtheritique**  beschrieben  (cf.  die 
unten  citirte  Abhandlung  von  Schwärt  z).  B.  unterschied 
dieselbe  indessen  nicht  ätiologisch  von  dem  syphilitischen 
Schanker.  Der  erste,  welcher  dies  that,  war  A.  Guerin  (1864) 
in  seinen  „Maladies  des  organes  gi'autaux  externes  de  la  lemme". 
Despres  (isTO)  warf  die  verschiedenen  Formen  wieder  zu- 
sammen. 1^72  erwiihut  Fournier  mit  A.  Guerin  als  Ge- 
währsmann (in  dem  Artikel  Chancre  in  Jaccoud's  Dictiounaire), 
dass  ausser  den  gewöhnlichen  multiplen,  tiefen,  scharfgeräuderten 
Geschwüren  auf  dem  Halse  der  Gebärmutter  eine  Form  vor- 
kommen könne,  welche  als  „une  sorte  de  plaque  jaunatre  ou 
d'un  blanc  grisatre,  assez  analogue  ä  une  fausse  membrane 
dii)htheritique,  et  laisaiit  un  relief  jjIus  ou  moius  considerable 
an  dessus  de  la  muciueuse"  beschrieben  wird.  Ein  Jahr  nach- 
her 1^73  machte  Ch.  Seh  wart  z  das  venerische  Geschwür  und 
den  syphilitischen  Schanker  auf  dem  Collum  uteri  zum  Gegen- 
stand einer  Dissertation  ( Ktude  sur  les  chancres  du  col  uterin. 
Paris  LS73,  Delahaye).  Seine  ^Vi'beit  ist  ein  Ausdruck  füi- 
Fournier*s  Anschauungen   und   Lehren.     F's.    klinische  Vor- 


*>  Das«5(»lbe  gilt  von  d»*n  gynacobjgiscben  Handbücbern.  Selbst  in 
tiiner  so  n^uen  Arh.'it  wie  Winter's  Lohrliucb  der  gynäkologischen  Dia- 
gnostik. Leipziir  181)0,  i&t  diese  Form  nicht  erwähul.  Die  Bettcbreibung 
des  venerischen  Geschwürs  auf  dem  Cervix  ist  auf  die  übliche  Be- 
«chreibuni;  liie'jer  Schanker,  wie  sie  auf  der  Haut  vorkommen,  beschränkt. 
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lesuugen  im  Anfang  der  70ger  Jahre  machte  der  Verwirrung 
und  der  Verwechslung  der  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
früher  so  allgemein  gewesen  war,  ein  Ende.  F.  hat  später  selbst 
(Le<;ons  sur  la  Syphilis  chez  la  femme,  2  edit.  1881)  bei  Be- 
sprechung der  DiflFerentialdiagnose  zwischen  dem  syphilitischen 
Schanker  und  dem  venerischen  Geschwür  auf  dem  Collum  eine 
kurz  gefasste  Darstellung  der  verschiedenen  Formen,  unter 
denen  das  venerische  Geschwür  sich  auf  dem  Collum  zeigen 
kann,  gegeben.  Im  selben  Jahre  (1881)  hat  Molenes  in  den 
,, Annales  du  dermatologie"  unter  dem  Titel:  „Contribution 
ä  l'etude  de  chancre  non  infectant  du  col  de  l'uterus  (variete 
diphtheroide)  folgende  2  Fälle  von  ganz  derselben  Art  wie 
unser  erster  Fall  beschrieben. 

1.  21  jähriges  Mädchen;  2  Gebarten,  wonach  Leukorrhoe.  Bei  der 
Untersuchung  fanden  sich  2  Geschwüre  auf  den  grossen  Lippen,  ein 
Geschwür  in  der  linken  Genitocruralfalte,  eine  Menge  Geschwüre  im 
Introitus  und  um  die  Uretralpapille.  Auf  dem  Collum  uteri  sah  man 
eine  hervorspringende  Plaque  mit  rothem  Rande  und  weissgelbem  Belag 
sowie  zahlreiche  gefurchte  Depressionen  („gleichwie  die  Oberfläche  des 
Gehirns  mit  seinen  Gyri  und  Sulci").  Ausserdem  2  Geschwüre  in  dem 
obersten  Theil  der  Scheide.  Positive  Inoculation.  Dauer:  8  Wochen. 

2.  2Gjähriges  Mädchen;  2  Geburten.  Chronische  Endometritis.  Auf 
der  grossen  Lippe  eine  Menge  folliculärer  Geschwüre;  auf  dem  Collum 
uteri  2  maraelonnirte,  hervorspringende  Plaques  mit  weissgrauem  diph- 
theroidem  Belag,  bestehend  aus  mehreren  durch  Furchen  getrennte  Protu- 
beranzen.  Mehrere  Geschwüre  in  der  Seheide.  Das  Geschwür  auf  dem 
Collum  heilte  erst  im  Verlauf  von  6  Wochen.  Pat.  hatte  zugleich  chro- 
nische Metritis  und  Endometritis  und  bei  der  Entlassung  blieb  eine 
Erosion  auf  dem  Collum.  Während  3  monatlicher  Beobachtung  kein 
Symptom  von  Syphilis. 

Seit  Molenes  Mittheilung  im  Jahre  1881  scheint  der 
diphtheroide  Schanker  auf  dem  Cervix  (wie  überhaupt  das 
venerische  Gebärmuttergeschwür)  nur  einmal  in  der  Literatur 
erwähnt  worden  zu  sein,  und  zwar  von  Di  Bella  &  Ingria 
(Sulla  ulcera  non  infettante  muliebre,  La  Sicilia  medica. 
Tome  I,  ref.  in  diesem  Archiv  1890),  welche  mittheilen,  dass 
sie  auf  dem  Collum  venerische  Geschwüre  beobachtet  haben, 
welchen  in  der  Regel  der  scharfe  Rand  und  der  vertiefte  Grund 
fehlte,  während  sie  sich  dagegen  als  eine  graue,  etwas  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorspringende,  mit  einer  diphthe- 
roi'den  Pseudomembran  bedeckten  Plaque  zeigen. 
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Wenn  man  auf  Grund  unserer  und  der  in  der  Literatur 
berichteten  Fälle  eine  Beschreibung  des  diphteroiden  Schankers 
auf  dem  Collum  geben  soll,  so  lässt  es  sich  in  aller  Kürze  mit 
folgenden  Worten  thun.  Das  renerische  Geschwür  auf  dem 
Collum  uteri  kann,  anstatt  sich  als  ein  tiefes,  scharfgerändertes 
Geschwfir  zu  zeigen,  als  eine  papulös  herrorspringende, 
mit  einer  anhaftenden  Pseudomembran  bedeckte,  zuweilen 
ganz  geschwulstartige  Masse  mit  unebener,  gefurchter  und 
knolliger  Oberfläche,  Ton  gelber  Farbe  und  mit  polycyklischer 
oder  runder  Contour,  welche  von  den  Umgebungen  scharf  ab- 
gej^enzt  ist,  auftreten.  Der  erste  und  dritte  von  unsem  3  Fällen 
ist  ein  Typus  für  diese  Form.  Zu  anderen  Zeiten  bildet  dieses 
(leschwür,  wie  in  unserem  zweiten  Falle,  eine  einzelne,  nur 
bchwach  hervorspringende  Plaque  von  der  Grösse  eines  Mark- 
stücks, welche  sonst  dieselben  Eigenthünilichkeiten  wie  im  erst- 
genannten Falle  darbietet.  Beide  Foruien  zeigen  grosse  Neigung 
selbst  bei  leichter  Berührung,  z.  B.  mit  einem  Wattetampon, 
zu  kleinen  Hämorrhagien,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  in 
unsem  Fällen  sehr  hervortretend  war,  und  welche  auch  von 
früheren  Beobachtern  des  weichen  Schankers  auf  dem  Col- 
lum im  Allgemeinen  ei-wähnt  wird  (Suchaneck,  Scanzoni 
und  Dawosky,  cit  bei  Schwartz).  Die  Frage,  warum  der 
Schanker  in  gewissen  Fällen  das  beschriebene  Aussehen  an- 
nimmt, ist  von  den  Verfassern,  welche  früher  dahin  gehörige 
Fälle  verotTentliclit  haben,  nicht  discutirt  worden.  Unsere  drei 
Patienten  hatten  indessen  alle  eine  vorherbestehende  Gebär- 
mutteraffection,  welche  uns  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  sie  den  Boden  auf  dem  Cervix  so  vorbereitet  habe,  dass 
der  Schanker  sieh  auf  so  ungewöhnliche  Weise  hat  entwickeln 
können.  Alle  Patienten  hatten  nämlich  eine  chronische  Endo- 
metritis mit  den  gewöhnlichen  „Erosionen^  auf  dem  Collum, 
und  in  beiden  Fällen  entsprach  die  Ausbreitung  des  Schankers 
ungelähr  der  (rrö>se  dieser  Aft'ection.  Auch  in  den  verschiedenen 
in  der  Literatur  niitgetheilten  Fällen  (wie  in  Molen  es'  bei- 
den Fällen)  findet  man  erwähnt,  dass  die  Patienten,  welche 
tust  alle  geboren  hatten,  an  Leukorrhoe  oder  chronischer 
Endometritis  litten  oder  gelitten  hatten,  ohne  dass  man  jedoch 
he^onderes  (iewicht    auf  diese  Erscheinung  legte.     Es   ist  ein- 
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leuchtend,  dass  die  von  dem  endometritischen  Folgeleiden  ange- 
griffene Schleimhaut  mit  ihrem  kraqken  und  dünnen,  an  ein- 
zebien  Stellen  fehlenden  Epithelium  die  Entwicklung  des  Schankers 
■ganz  anders  begünstigen  kann  als  ein  gesundes  Epithel.  Von 
der  Häufigkeit  der  hier  beschriebenen  Schankerform  weiss  man 
nicht  viel,  wahrscheinlich  wird  sie  noch  jetzt  wie  früher  recht 
-allgemein  verkannt.  Ausser  Helene s' 2  Fällen  und  B e r n u t z's 
7  Fällen  findet  man  in  Schwärt z'  These  einzelne  hierher  ge- 
hörige Fälle.  Fournier,  welcher  in  den  6  Jahren,  in  denen 
er  Oberarzt  im  Lourcine  war,  25  Mal  das  venerische  Geschwür 
Äuf  dem  Cervix  beobachtet  hat,  gibt  nicht  an,  wie  oft  dasselbe 
das  papulöse,  hypertrophische  Aussehen  gehabt  habe,  aber 
sagt  in  seinen  Vorlesungen  über  Syphilis  bei  der  Frau,  dass 
es  „häufig*'  diese  Form  annehme.  Wenn  man  nach  dem  Studium 
aller  Krankenberichte,  welche  überhaupt  über  Schanker  auf 
dem  Cervix  vorliegen,  und  in  denen  die  Symptome  und  der 
Verlauf  einigermassen  sorgfältig  beschrieben  sind,  urtheilt,  so 
bekommt  man  den  Eindruck,  dass  das  venerische  Geschwür 
auf  dem  Cervix  sich  überhaupt  weit  häufiger  in  der  hier  be- 
schriebenen Form  als  wie  das  gewöhnliche  scharfgeränderte 
tiefe  Geschwür  zeigt.  Diese  Auffassung  nähert  sich  auch  der  von 
Schwartz  gegebenen  Darstellung.  Dieser  Verfasser  behauptet 
nämlich,  dass  B  er  nutz'  diphtheroider  Schanker  keine  Form 
sei,  welche  von  den  gewöhnlichen  Formen  scharf  abgegrenzt 
sei,  sondern  dass  sich  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  den 
hypertrophischen  diphtheroiden  Schankern  und  den  gewöhn- 
lich beschriebenen  Formen  finden.  Unser  3.  Fall  stützt  diese 
Auffassung.  Was  die  Dauer  betrifft,  so  ist  dieselbe  weit  grösser 
bei  der  diphtheroiden  Form  als  bei  einem  Geschwür  von  der 
gewöhnlichen  Form.  Während  dieses  oft  im  Verlauf  von  einigen 
Tagen,  selbst  ohne  irgend  eine  andere  Behandlung  als  einfache 
Beinlichkeit,  heilt,  dauert  die  hier  erwähnte  Form  viele 
Wochen,  wenn  keine  Aetzung  vorgenommen  wird  öder  wenn 
nicht  die  Jodoformbehandlung  eintritt.*) 


*)  Die  grosse  Schnelligkeit  (5—6  Tage),  mit  welcher  das  venerische 
Geschwür  auf  dem  Uteras  in  der  Regel  heilt,  wie  die  Thatsache,  dass 
es  nie  von  eiternden  Bubonen  in  der  Fossa  iliaca  begleitet  ist,  sowie 
endlich  seine  grosse  Seltenheit,   wird  leicht  durch  das  von  Aabert  be- 
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Ih'e  Diagiioht*  wird  dem  wahrscheinlich  leicht  sein, 
welcher  diese  Affection  einmal  ge^ehen  oder  nur  von  ihr  gehört 
hat,  da  es  keine  andere  Läsion  gibt,  welche  dieser  genau  gleicht. 
Glaubt  man  die  Diagnose  nach  dem  Aussehen  allein  nicht 
stellen  7U  krmnen.  so  werden  last  immer  an  oder  um  die 
äusseren  Geschlerbt&tLeile  ein  oder  mehrere  venerische  Ge- 
bchwüre  tou  dem  gewöhnlichen  Aus'>ehen  sein,  so  dass  man 
durcli  sie  leicht  auf  den  rechten  Weg  geleitet  wird.  In  den 
von  Schwartz  gesammelten  2.'!  Fällen  von  Gebärmutterschan- 
kern  waren  23  ^lal  Schauker  in  der  Vulva.  Sollte  man  hier 
keine  Schanker  finden,  muss  man  seine  Zuflucht  zu  der 
Inoculation  nebmen.  welche  beim  positiven  Kesultat  Sicherheit 
für  die  IHapnoj-e  pibt.  Man  mu^s  hier  darauf  achten,  dass  man 
wirklich  das  5*«kret  von  der  Ob«'rt1äche  des  Schankers  erhält, 
und  man  nicht  von  dem  aus  der  Gebärmutterhöble  al^e- 
sonderten  Eiter  einimpft,  welcher  natürlich  nur  Inoculations- 
schaiik»*r  geben  wird,  wenn  das  Geschwür  sich  bis  in  den 
Ceniculcanal  erstrecken  möchte.  Eh<*nlalls  muss  man  sich 
natürlich  hüten,  die  Inoculation  zu  einem  Zeitpunkt  vorzunehmen, 
wo  kurz  vorher  mikrobicide  Ajrentia  mit  der  Oberfläche  des 
Schankers  in  Berührung  gewesen  sind.  Die  Difierentialdiagnose 
von  dem  syphilitisdien  Schanker  wird  zuweilen  schwierig  sein 
kr^nnen ;  dieser  hat  aber,  wie  die  selten  vorkommenden  Papeln 
auf  dem  Collum,  eine  mehr  graue  Farbe,  welche  recht  ver- 
schieden von  der  hellgelben  des  weichen  Schankers  ist,  und 
die  Inoculation  gibt  natürlich  ein  negatives  Resultat.  Die  Ver- 
härtung, welche  sonst,  wenn  es  die  Differentialdiagnose  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  pilt,  von  so  gi'osser  Bedeutung  ist, 
wird  in  der  R<*gel  schwierig,  selbst  bei  tv-pisch  syphilitischen 
Schankern,  we^en  der  Localität  nachgewiesen  werden  können. 
Da  die  venerischen  Geschwüre  ausserdem  oft  von  einer  ge- 
wissen Entzündungsgeschwulst  begleitet  sein  können,  bat 
man  bei  den  Schankern  auf  dem  Collum  wenig  Vortheil  von 
diesem  Symptom.  Zuweilen  wird  man  genöthigt  sein  müssen, 
die  Diagnose  in  suspenso  zu  lassen,   bis  sich  vielleicht  andere 

wient'ne  Faftuiu,  dass  das  Agens  des  v^nori^cben  (ie««chwörs,  wenn  es 
16 — 1*^  Stunden  einer  Temperatur  von  87 — 3^*  an^gesetzt  ist,  seine 
Vir'ilens  verliert. 
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Symptome  von  Syphilis  zeigen.  Wenn  das  venerische  Geschwür 
nur  schwach  erhaben,  wie  in  unserm  zweiten  Fall,  ist,  wird  die 
Diagnose  besonders  schwierig  sein  gegenüber  den  gewöhnlichen 
Erosionen,  wie  man  sie  bei  Endometritis  von  gonorrhoischer 
oder  anderer  Natur  findet,  besonders  wenn  der  Schanker  zu- 
weilen, wie  in  unserem  Falle,  mit  einer  solchen  Affection  zugleich 
auftritt.  Hier  spielt  wieder  die  Farbe  der  Läsion  eine  Rolle. 
Die  Erosionen  haben  in  der  Regel  eine  rothe  Farbe,  wogegen  die 
Farbe  des  Schankers  gelbroth,  grauroth  oder  gelblich  ist.  Diese 
Farbe  rührt  von  der  anhaftenden  diphthero'iden  Pseudomembran, 
welche  man  nicht  bei  der  Erosion  findet,  her.  Man  muss  jedes 
Mal,  wenn  man  auf  einer  Erosion  auf  dem  Collum  die  be- 
schriebene Pseudomembran  findet,  an  die  Möglichkeit  eines 
weichen  Schankers  denken.  Geben  die  äusseren  Schanker  keine 
Sicherheit  für  die  Diagnose,  so  muss  man  sich  diese  durch 
Inoculation  verschaffen.  Endlich  könnte  man  sich  denken,  dass 
der  diphtheroide  Schanker  in  seiner  hyperplastischen  Form, 
wie  in  unserem  ersten  Fall,  einem  Beobachter,  welcher  den- 
selben zum  ersten  Mal  sieht,  Veranlassung  zur  Verwechse- 
lung mit  einem  Epitheliom  geben  könnte.  Eine  Excision  mit 
folgender  mikroskopischer  Untersuchung  wird  diese  Diagnose 
bald  ausschliessen. 

Die  Behandlung  muss  dieselbe  sein  wie  bei  dem 
venerischen  Geschwür  im  allgemeinen.  Das  von  ErnestBesnier 
im  Jahre  1867  in  die  Therapie  dieser  Krankheit  eingeführte 
Jodoform  feiert  hier  grosse  Triumphe.  In  unserem  ersten  Falle 
war  es  überraschend  zu  sehen,  welche  Veränderung  mit  der 
Affection  bei  einer  nur  3 — 4tägigen  Jodoformbehandlung  vor 
sich  ging.  Ausserdem  muss  man  natürlich  durch  häufige 
Scheidendouchen  für  eine  peinliche  Reinlichkeit  sorgen,  um 
den  Pat.,  soweit  wie  möglich,  vor  Antoinoculationen  zu  bewahren. 


Ans  dem  FriTatlaboratoriom  des  Herrn  Docenten 
Dr.  Ehrmann  in  Wien. 


Die  Genese  der  paraurethralen  Gänge,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  gonorrhoi- 
sche Erkrankung  derselben. 

Von 

Dr.  Peter  Röna,  Wien. 

(Hierzu  Taf.  V  u   Vl.i 


Touton's  Arbeit  über  „Folliculitis  praeputialis  et  parau- 
rethralis  gonorrhoica"  *)  (1889)  hat  in  Deutschland  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  früher  wenig  beachtete  Gapitel  gelenkt. 
Bei  dem  nicht  geringen  theoretischen  und  praktischen  Interesse, 
das  die  Sache  bietet,  glaube  ich  durch  neue  Beiträge  keine 
unnütze  Arbeit  gethan  zu  haben.  Neben  dem  Versuch  einer 
Erklärung  für  die  Entstehung  der  paraurethralen  Gänge,  habe 
ich  auch  auf  die  histologische  Untersuchung  des  gonorrhoisch 
erkrankten  Gewebes  besonderes  Gewicht  gelegt,  und  zu  den, 
bis  jetzt  in  der  Literatur  yorhandenen,  mikroskopisch  genauer 
untersuchten  Fällen  (Touton,  Pick,  Jadassohn,  Fabry) 
noch  vier  eigene  Untersuchungen  hinzugefügt,  die  dem  ange- 
sammelten Material  des  Ambulatoriums  des  Hen'n  Doc.  Dr.  Ehr- 
mann entstammen. 

In  der  französischen  Literatur  findet  man  schon  früher 
Angaben  über  abnorme  Gänge  und  Oeflfnungen  an  der  Glans 
penis.  Sie  haben  vielfach  die  unklare  Vorstellung  einer  doppel- 


')  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1889.  1. 
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ten  Uretbra  erweckt.  Jarjavay')  sagt  aber  scbon:  ^Cette 
duplicite  de  Turethre  uVst  qu'une  apparance.  Le  pretendu  meat 
qui  est  le  plus  eiere,  et  queKon  pourrait  prendre  pour  Torifice 
d'iin  canal,  n^est  autre  cbose  qu'une  grande  lacuoe,  la  lacane 
la  plus  anterieure  de  celles  qu  on  trouve  sur  la  paroi 
superieure  de  Turethre."  Ebenso  äussert  sich  Guyon:')  ,Lä 
duplicitü  de  l'urethre  uVxiste  pas,  sauf  les  cas  de  verge  double ; 
il  s'agit  ordinairement  des  canaux  acressoirds  ;**  über  deren 
Natur  er  aber  nichts  aussagt.  Diese  Art  von  Gängen  habe  ich 
nicht  in  den  Kreis  meiner  Untersuchung  gezogen,  da  sie  sich 
schon  genetisch  von  den  hier  behandelten  unterscheiden.  Während 
letztere  entwicklungsgcschichtlich  mit  der  Bildung  der  Urethra 
zusammenhängen,  beruhen  die  ersteren  auf  Anomalien  in  der 
Bildung  der  Corpora  caveruosa.  Die  ersteren  sind  mit  der 
Epispadie,  die  letzteren  mit  der  Hypospadie  verwandt 

Auf  die  paraurethrale  Blenorrhoe  hat  zuerst  Diday*) 
aufmerksam  gemacht,  indem  er  erwähnt,  dass  die  Blenorrhoe 
zuweilen  auf  die  innerhalb  Labien  des  Orificiums  gelegenen 
„Schleimdrüsen**  oder  blinde  Einstülpungen  der  Harnröhre  sich 
fortsetzt,  und  hebt  gleichzeitig  die  zwei  praktisch  wichtigen 
Folgen  dieser  Erkrankung  hervor.  Erstens,  dass  sie  die  Dauer 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  bedeutend  verlängern  können, 
und  zweitens,  dass  sie  einen  Ilerd  für  eine  neuerliche  An- 
steckung (Autoreinfectio  der  neueren  Autoren"!  abgeben  können. 
Zu  gleichem  Resultate  kommt  auch  Otis^j  nach  der  Analyse 
drei  eigener  Beobachtungen.  »The  foregoing  cases  taken  to- 
gether  appear  to  me  to  Warrant  tlie  iuclusion  of  follicuiai* 
sinuses  among  the  possible  causes  of  persibtant  urethral  dis- 
Charge." 

Oedmansson*)  theilte  im  Jahre  18s5  eine  grössere 
lieihe    von    Untersuchungen    über    die    „Urethritis   externa* 


')  Jarjavay.  De  rurethre  de  rhomme.  lN>6  cit.  bei  Lejars. 

')  Guyon.  Vice  de  Conformation  de  Turetbre.  Paris.  Delahaye  1863. 

^)  Diday.  De  la  blennorrfaagie  des  follicules  muqueux  da  me  at 
de  Turetbre  cbez  rhomme.    Gaz.   bebd.  de  med.   et  de  cbir.  ls6ü  p.  275. 

*)  Otis.  Stricture  of  tbe  male  Urethra;  its  radical  eure.  1880. 
2.  AuH.  p.  9. 

^)  Oedmansson.  Nord.  mod.  Ark.  Stockholm.  1.  lSt*5.  Uebersetzt 
im  Journal  de  rnndecine  de  Paris.    23  a(»ut  l.^>5. 
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(Guerin)  mit.  Von  den  accessorisclien  Gängen  beschreibt  er 
erstens  solche,  die  im  Orificium  ürethrae  liegen.  „Ils  s'ouvrent 
d'ordinaire  au  voisinage  de  la  commissure  posterieure  de 
l'urethre  au  bord  meme  de  la  levre  de  l'orifice,  parfois  plus 
anterieurement  ou  un  peu  plus  en  dehors  de  ce  bord."  Ausser- 
dem auch  solche  zwischen  beiden  Blättern  des  Präputiums: 
„Outre  ces  conduits  il  en  existe  aussi  d'autres  situes  entre  les 
deux  couches  de  prepuce  et  s'ouvrant  pres  du  frein."  Er  hält 
die  Gänge  für  abgeschlossene,  dilatirte  Lymphgefasse ;  eine 
Annahme,  die  durch  die  späteren  Untersuchungen  hinfällig 
geworden  ist. 

Hamonic^)  theilt  die  entzündeten  Gänge  als  , Folliculi- 
tiden"  nach  der  verschiedenen  Localisation  folgendermassen  ein. 

1.  Folliculitis  der  Corona  Glandis.  (BalanofoUiculite.) 

2.  Folliculitis  der  Harnröhre. 

3.  Folliculitis  der  Fossa  navicularis. 

4.  Follic.  am  Penistheil  der  Urethra  (Urethro-Folliculite 
penienne). 

5.  Follicul.  der  Pars  membranacea  et  prostatica  (Follic. 
posterieure). 

Jamin-)  beschreibt  drei  Fälle  paraurethraler  Gänge.  Die 
abnormen  Oeffnungen  lagen  da  zweimal  über  der  etwas  nach 
unten  verlagerten  Urethralöffnung ;  es  bestand  also  in  beiden 
Fällen  eine  leichte  Hypospadie.  Im  dritten  Falle  lag  sie  in 
der  mittleren  Partie  des  linken  Labiums  2—3  Mm.  vom  Rande 
entfernt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  seine  Beobachtung,  dass 
in  jedem  der  untersuchten  Fälle  ein  gewisser  Grad  von  Deformität 
der  Harnröhre  und  des  Orificiums  der  Urethra  vorhanden  war. 
,)Les  malades  presentaient  tous  un  vice  de  conformation  conge< 
nital  et  une  largeur  excessive  du  meat."  Und  weiter:  {„Que 
conclure  de  la  coexistence  de  ces  petits  pertuis,  orilices  de 
trajets  fistuleux,  avec  un  meat  mal  forme  plus  ou  moins  hypo- 
spadique,  mais  en  tous  cas  trop  large  ?  Faut-il  y  voir  un  signe 
de  congenitalite  de  la  fistulette,    laquelle  ne  serait  plus  alors 


')  Hamonic.  De  foUiculit.  blennorrhagique  de  Phomme.  Ann.  med. 
chir.  franc.  et  Arang.  1885  cit.  bei  Touton. 

^)  Jamin.  Les  fritales  juxta-urethrales  da  meat  comme  cause  de 
poreistance  de  la  Blennorrhoe.   Anal,  des  mal.  des  orig.  urin.  1886. 
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qa'an  rudiment  de  rurtthre  accessoire.  trace  d'iin  vice  de 
deTeloppement  embr}'oniiaire ?*  Auch  Jullien*)  betont,  das8 
man  die  Nebenöffnungen  behonders  in  Fällen  toü  Hypospadie 
oder  besondere  Weite  der  Urethra  findet 

Lejars')  t heilt  die  accesaorischen  Gänge  nach  ihrer 
Kntstehungsweise  in  zwei  Gruppen.  In  die  erste  gehören  solche, 
die  auf  Ectopien  des  Rectums,  der  Canaliculi  ejacolatorii»  der 
prostatisrhen  (länge  zurückzuführen  sind;  in  die  zweite,  die  anf 
eine  besondere  Art  der  Epinpadie  beruhen.  Er  stellt  sich  vor, 
dass  durch  eine  incomplete  Verwachsung  der  nach  oben  offenen 
Spalte  der  beiden  Corpora  caveri  osa,  und  zwar  nur  am  oberen 
und  unteren  Rande,  ein  län^rlicher  Canal  entsteht,  der  eben 
den  accessorisohi^n  Gang  darstellt.  ^I^es  bourgeons  se  sondent 
au  niveau  de  la  peau,  il  se  sondent  au  niveau  du  corps  caver- 
neux,  ils  restent  separes  entre  la  peau  et  le  corps  cavemeux; 
d'oü  le  canal  sous-coutane/  Diese  Elrklärung  passt  aber  nur 
für  die  weiten  (länge  am  Dorsum  Penis,  die  vom  Sulcus  coro- 
narius  bis  zur  Symphyse  reichen,  und  die  ich  nicht  in  den 
Bereich  meiner  Untersuchungen  einbezogen  habe.  Lejars  gibt 
auch  die  Abbildung  eines  solchen  Falles.  —  In  letzter  Zeit 
hat  Englisch')  eine  umfangreiche  Untersuchung  über  ähnliche 
Fälle  veröffentliclit. 

l'eber  die  GäLge  im  Präputium  finden  sich  Angaben  bei 
V.  Du  bring.*)  Entgegen  der  allgemein  angenommenen  An- 
schauung, nach  welcher  das  Präputium  sich  als  eine  Hautfalte 
über  die  schon  vorgebildete  Eichel  stülpt  (Schweigger- 
Seydel,*)  behaupt(»t  v.  Dühring,  dass  e:^  sich  aus  einem  von 
Apex  plandis  glockenartig  sich  einstülpenden  Epithelzapfen  her- 
ausditteiencirt.  Während  Seh  we  ipger- Seydel  uudBokai^) 

';  Jullien.  Traite  prati(|ue  des  mala«li»'S  venoriennes.  Bailliere 
Paris.  1^^6,  p.  1H7. 

')  Lejars.  Dog  canaiix  accessoire»  de  Turethre.  Axmal.  de  malad, 
des  orig.  nrin.  1888. 

^)  Entr  lisch.  FcIht  doppelte  Harnröhre.  Cent ralbl.  für  die  Krank- 
heiten der  Harn-  u.  Sexualorirane  1805. 

«)  Schweijrpror-Seydel.   Virehov's  Archiv.  Bd.  87,  p.  219. 

^)  Bnkai.  Die  Krankli«*iten  der  Trogeuitalorgane  des  kindlichen 
Altera.     Gerhanll's  Handbuch. 
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eine  spontane  Lösung')  der  secundären  Verwachsung  der 
Vorhaut  mit  der  Eichel  annehmen,  leugnet  v.  Dühring  eine 
solche  „epitheliale  Verklebung**,  und  lässt  den  Präputialsack 
durch  einen  centralen  Verhomungsprocess  des  Epithelzapfens 
entstehen.  Dieser  Anschauungsweise  entsprechend,  beschreibt  er 
nun  drei  Arten  epithelialer  Einstülpungen. 

1.  Gystemen  des  Frenulums  und  der  angrenzenden  Partien 
der  Glans. 

2.  Gruppirte  Divertikel,  an  der  Innenfläche  des  Präputiums, 
meist  in  einer  mittleren  Region  des  inneren  Blattes,  in  der 
Nähe  der  Frenulum-Anheftung. 

3«  Appendices  des  Präputialsackes ;  Nischen,  die  durch 
den  unregelmässigen  Ausfall  der  Hornschicht  in  der  Epithel- 
leiste entstehen  sollen.  (Entsprechen  den  „Glandulis  Tysonii** 
im  Sulcus  coronarius.) 

T.  Dühring  zieht  die  Schleimhautgänge  nicht  in  den 
Kreis  seiner  Beobachtung.  Auch  die  Entstehung  eines  im  Limbus 
ausmündenden,  zwischen  beiden  Präputialblättern  gelegenen 
Ganges  findet  auf  der  erwähnten  Weise  keine  Erklärung. 

Die  erste  mikroskopische  Untersuchung  eines  gonorrhoisch 
erkrankten  paraurethralen  Ganges  verdanken  wir  Touton 
(1869).  Der  „ intraf oUiculär*  d.  h.  in  einem  vorgebildeten 
Hohlraum  gebildete  Abscess  lag  an  der  Unterfläche  des  Präpu- 
tiums, und  stellte  sich  als  eine  von  der  Epidermis  ausgehende 
drüsenähnliche  Einstülpung,  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
ausgekleidet,  dar.  Touton  fasst  den  Gang  als  eine  abnorm 
gelagerte  sogenannte  Tysons^sche  Drüse  auf.  Bei  einer  späteren 
Publication *)  spricht  sich  Touton  noch  bestimmter  für  die 
drüsige  Natur  dieser  Gänge  aus.  In  diesem  Falle  lagen  zwei 
Gänge  an  der  Unterfläche  des  Penis  rechts  und  links  von  der 
Raphe,  und  stellten  ebenfalls  schlauchförmige,  von  geschichtetem 
Pflasterepithel  bekleidete  Einsenkungen  der  Epidermis  dar. 
Touton  erklärt  dieselben  für  Talgdrüsen,  bei  denen  in  Folge 


*)  Nur  selten  erfolgt  die  Lösung  durch  Eiterung.  Mattenheime r. 
üeber  angeb.  Anomalie  der  Genitalien.   Journal  f.  Kinderheilkunde  1869. 

»)  1.  c. 

*)  Touton.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Talgdrüsen  am  Penis.    Berl.  klin.  Wochenschr.   1892. 


drr  fforK^rrb.«.  h-i.  ErkrA:-k:i:.r  «i«.^  fecvmire&de  Epithel  rer- 
!•  TKi.  e-ji:-j-a.  u..«l  «l*r  L  jr-'.L.  Ltcte*  Epithtfl  eneUt  ist  — 
Di*r*^  Lrk-Aru:./  r-.  Lt  a;^r  ?-b.*ä  tjcht  für  aII*-,  ad  dem  be- 
trrffrr.de::.  Ort-  Li.:..'  Äi:'r.:.i',»r  i  «räaf-  an».  Man  findet  sie 
L-i  \jt\i\^zi.  d.e  L.-  aa  ti'^Lvrr*:  j«»  erkrankt  varen,  angeboren« 
ur.d  wo  ;rir  l.  ..!•  f.j'  d:e  dra^ijr  Natar  der^lbea  spricht. 
Die  Ar.-i'.Lt  JadA^^oLL*« '•  sr-Lt  aach  dahin,  daas  khntsch 
krin  Ar.Li.t*pu:,k:  iarur  T.*rLA:.den  >ei,  d.e  Tal^dnL^nn.itar  der 
fr.igli'hf'n  Ger-..-;»-  alz-l»  :.l-»  :,.  Hx»tolöji5«:h  kit  er  aach  nie 
ir;reiid  e^na«»  c-rui-i*:*.  »a»  d.r  T o a t o nV Le  Ansicht  bestätigt 
Latte.  —  <»!•-.■  h/»-.:.j  »-i*t  er  d.irAuf  hin.  d^«s  die  Gänge 
mit  eiitnii  L-1  -Lj<j--»cL:-  L\.«  L-n  A:  «jOi^ien  zusammenhängen 
k'^nnten. 

In  eiii-r  fr-.L»-r»'a  .Ari-r.t  *,  tL-iIt  Jad»ssohn  nach  »einen 
B-olKtcLt'i:.  j»-ri  ii:e  {i^raur^-^Lralen  nnd  praput:alen  I>rüsengftnge 
in  T;^r  AKti.^-iluMj^n  t*.rj.  1.  SjlrLe  zwischen  den  Blättern  des 
Präpitiu:,.^ :  dru^eLj.injurtije  E:p.5*-nkaLgrn  der  £pidenni$. 
2.  Frine  u  i :*:!♦-  dicht  L-^^-n  d»-in  Or:f.  areihme,  oder  auf  der 
S«  LlviijiLiut>^i»e  der  I^birn:  iLis  ist  da-»  häutigste  Vorkommnias. 
I».e  ^\iA  \<}  -*-h.li»'te  GäriL*»%  die  vit-üeicht  einer  abnorm  ver- 
Li^rert^n  AuMj.uiidu!.::  d»r  in  der  l'rethra  ant.  mündenden 
Li t tre*scli»-rj  nrij^^-n  ♦-nt>{ir»t:li*-u.  3.  Güns;e  an  der  Unterdache 
d»*s  Pfr.i^,  n^'b^'ii  der  liaphe.  seitlich  nnd  nach  hinten  rom 
Frenuliim;  T«»n  unlM-kar.ijter  Herkunit.  4.  Weite  Gänge  am 
I^jrbuiu  Penis  toiü  SuKuh  ooronanus  bis  lur  S\TnphTse  reichend. 
Hierher  gebort  d«  r  Fall  von  Lejars, 

.\uss«'rd*'iii  wiinii  ii'»ch  die  Publicatiunen  von  Pick*) 
uiid  Fabrv*»  an/iifihr»-n.  I>er  letztere  bpricht  sich  aach  für 
die  Drü^j'-nnatur  d»r  GüLge  aus. 

';  Ja«las8uLn.  Z*ir  fiM.ul-  Anatoiuitr  ulJ  al.jr^m.  Pathologie  des 
giiQuiTü.  Tr^'-es^es.    IV.  il»-ri^it.  (Joii;rrrs?  1*»1U. 

')  Jaila^sohn.  Ueb-r  di^  GunorrLt»e  der  j»ar8  urethralen  und 
j»r«iputiak-n  I>rü-»-njaü;:».'.     Deutsche  njt-d.  Wochenschr.  1S90,  Kr.  25,  26. 

*)  Pick.  r»l>».'r  ein»n  Fail  von  Fuiliculil.  prjpnt-  gonorrhoica. 
I.  deriuat.  Conu'n-^s  \^^*J. 

*j  Fabry.  Zur  FiAire  der  Gonorrhoe  des  parsurethr.  u.  praputialen 
Gan^'e.     Monat-h.  f.  j.rakt.  Dermal.   WM, 
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Zum  Schlüsse  sei  noch  einer  Eintheilung  Erwähnung  ge- 
than,  welche  C.  Taruffi')  gibt  1.  Aberirte  Samengänge. 
2.  Blindsackförmige  Gänge.  3.  Nebenhamröhren.  4.  Abnorme 
Afterbildang  unterhalb  der  Harnröhre  (Anus  penieu). 

Nach  den  im  Ehrmann'schen  Ambulatorium  gemachten 
Beobachtungen,  kommen  abgesehen  Ton  den  als  sogenannte 
doppelte  Harnröhren  bezeichneten  Gängen  am  Dorsum  Penis 
folgende,  für  die  Blenorrhoe  wichtige  Gänge  vor. 

1.  Solche,  die  an  den  Rändern  der  Urethra,  respective 
um  Orif.  Urethrae  ausmünden;  das  sind  Hohlgänge  mit  einer 
feinen  punktförmigen  Oeffnung  theils  in  den  Urethrallippen, 
theils  an  der  Frenularcommissur.  Diese  kommen  auch  bei 
normal  entwickelter  Urethralmündung  vor. 

2.  Gänge  bei  Hypospadie.  Die  Hypospadie  ist  in  dieser 
Reihe  von  Fällen  entweder  der  Art,  dass  von  der  an  der 
Unterfläche  des  Penis  hegenden  Mündung  der  Urethra  eine 
tiefe  Furche  bis  zum  Apex  glandis  zieht,  die  Furche  ist  offenbar 
der  nicht  geschlossene  vordere  Theil  der  Urethralrinne  und 
findet  sich  an  der  Stelle  des  hier  fehlenden  Frenulums.  In  zwei 
<lieser  Fällen,  einer  davon  ist  Tai.  V,  Fig.  1  abgebildet,  sahen 
wir  an  beiden  Rändern  dt-r  Rinne  und  an  ihren  Seitenflächen 
eine  grössere  Anzahl,  in  dem  einen  Falle  je  3,  in  dem  anderen 
zusammen  8,  parallel  zur  Urethra  verlaufende,  nach  vorne 
mündende  2  Mm.  bis  1  Cm.  lange  Gänge,  in  einem  Falle 
blennorrhöisch  erkrankt,  im  anderen  nicht.  Ein  dritter,  ähnli- 
<;her  Fall,  der  für  die  Genese  der  Gänge  sehr  lehrreich  ist, 
ytird  weiter  unten  genauer  beschrieben.  In  der  anderen  Reihe 
von  Fällen  mündet  die  Urethra  durch  eine  kleine  Oeffnung, 
vor  welcher  unter  Umständen  statt  der  Rinne  eine  dünne  Mem- 
bran vorgelagert  ist ;  da  befindet  sich  die  Mündung  meist  noch 
hinter  dem  Ende  der  Corona  glandis,  also  hinter  der  Stelle, 
^0  sich  sonst  das  Frenulum  befindet.  In  diesen  Fällen  ist 
häufig  auf  dem  Apex  glandis  ein  kürzerer  oder  längerer  Blind- 
sack, der  offenbar  die  Anlage    der  normalen  Urethralmündung 


*)  Cesare  Taruffi.  Sur  les  cauaax  abnormeaux  de  laVerge.  Bull* 
-delle  sc.  med.  die  Bologna.  Maggio.  Ref.  im  Annal.  des  malad,  des  org. 
.urin.  1891,  p.  817. 
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bezeichnet.  I>a  i>t  die  Anlage  der  rrethralmondang  und  die 
AnUf^e  der  Vrethra  uicbt  zusammengetroffeo,  wie  wenn  etwa 
beim  Tunnelbobren  die  Achsen  der  Bohrhöhlen  einander  nicht 
treffen.  Die  Entfernung  der  beiden  Mondnngen.  der  wirklichen 
und  der  blobs  angelegten  beträgt  meist  nicht  mehr  als  einen 
Centimeter.  —  Zwischen  beiden  Cr  nippen  liegen  die  Fälle,  bei 
welchen  die  wirkUche  und  die  als  Rinne  angelegte  Harnröhren- 
mündung  nur  durch  eine  dünne  Hautfalte  von  einander  getrennt 
sind,  die  man  nur  durchtrennen  muss,  um  beide  zu  vereinigen. 
In  einem  solchen  Falle  habe  ich  nach  Durchtrennong  der  Falte, 
welche  zu  dem  Zwecke  vorgenommen  wurde,  um  die  zu  enge 
l>ethralr»ffnung  zu  erweitem,  an  der  oberen  Urethral  wand, 
unmittelbar  in  das  hypo>padei$che  Oriiicium  mündend«  eine  f«^ine 
Oeffnung  getunden,  durch  welche  mit  einer  feinen  Sonde  ein 
6  Mm.  langen  parallel  zur  Harnröhre  rerlanfender  Gang  son- 
dirt  werden  konnte. 

Bei  genauer  Untersuchung  der  H^-pobpadeischen  stellt  e» 
sich  heraus,  da^^s  bei  einer  gros^en  Anzahl  von  ihnen,  in  dem 
rinnenf()rmig  offen  gebliebenen  vorderen  Theil  der  Harnröhre, 
ein  mehr  oder  minder  tiefer  oder  wenigstens  trichterförmig 
angedeuteter  Hohlgang  zu  finden  ist.  Ja  man  kann  sagen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  em,  selbst  zwei  kurze 
nabel-  oder  trichteriürmige  Einziehungen  in  der  Rinne,  die  eine 
auf  der  Seite  der  wirklichen,  die  andere  auf  der  Seite  der 
als  Rinne  angelegten  Hamrölirenmündung  befinden.  —  Fig.  3, 
Taf.  VL 

3.  Die  präputialen  Paraurethralgänge.  Es  sind  dies  die  be- 
kanntlich von  Touton  und  Pick  anatomisch  untersuchten,  aa 
Blennorrhoe  häutig  erkrankenden  Gänge  im  Limbus  Praeputii; 
die  genauere  Beschreibung  eines  solchen  Falles  folgt  weiter 
unten. 

4.  Präputiale  Hautgänge.  Es  sind  jene  Gänge,  die  an  der 
Innenfläche  des  Präputiums  münden,  die  wir  nie  bleuorrhoisch  er- 
krankt sahen,  und  aus  denen  häufig  eine  sebumähnliche  Masse,  bei 
Entzündungen  (Balanitis)  eine  seröse  Flüssigkeit  ausgedrückt 
werden  kann ;  sie  sind  nicht  zu  verw  ecbseln  mit  den  ihnen  sonst 
verwandten  Gängen,  welclie  oft  rechts  und  links  vom  Frenulum  sich 
finden  und  nichts  anderes  als  vertiefte  Frenulamischen  sind,  die 
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dadurch  zustande  kamen,  dass  das  innere  Blatt  des  Präputiums 
mehr  an  die  Corona  glandis  herangezogen  ist  als  de  norma; 
die  ersteren  kommen  auch  an  anderen  Stellen  als  wirkliche  Aus- 
buchtungen des  PräputiaUackes,  die  blindsackförmig  sind,  mit 
einer  schmalen  Oeffhung  in  den  Präputialraum  einmünden  und 
Talgdrüsenausfiihrungsgänge  in  sich  aufnehmen,  vor  (siehe  unten). 
Sie  erkranken  nie  an  Blennorrhoe. 

5.  Paraurethrale  Gänge  im  Frenularkörper  selbst,  welche 
an  der  Unterfläche  des  Penis  liegen  und  nicht  in's  Orificum 
urethrae  münden;  sie  können  blennorhoisch  erkranken.  Sie 
gehören  in  eine  Kategorie  mit  den  Folgenden. 

6.  Paraurethrale  Gänge  an  der  Unterfläche  des  Penis  in 
der  Raphe  oder  schräg  über  dieselbe  verlaufend,  wie  bei  dem 
von  Touton  beschriebenen  Falle,  die  ebenfalls  blennorrhoisch 
erkranken  könnten. 

Ich  hatte  Gelegenheit  fünf  paraurethrale  Gänge  histo- 
logisch zu  untersuchen.  Darunter  waren  vier  gonorrhoisch 
inficirt. 

Fall  I  gehört  der  unter  8.  angeführten  Gruppe  an ;  er  betraf 
einen  Patienten,  der  schon  wiederholt  an  Blennorrhoe  erkrankt 
war.  Er  hat  z.  Z.  ein  stark  gonococcenhaltiges  Secret.  Im  Limbus 
Präputii  zwischen  beiden  Blättern  befindet  sich  ein  1  Ctm. 
langer,  durch  die  äussere  Lamelle  fühlbarer  bindfadendicker 
Strang,  der  am  Rande  der  Vorhaut  ausmündet,  daselbst  ca.  1  Ctm. 
vom  Frenulum  entfernt.  Der  Gang  wurde  in  toto  excidirt,  in 
Alkohol  gehärtet.  Zur  Färbung  der  Schnitte  benutzte  ich  S  ah  1  i's 
Boraxmethylenblaulösung,  worin  dieselben  5 — 10  Minuten  blieben, 
mit  nachfolgender  Entfärbung  in  schwach  mit  Essigsäure  an- 
gesäuertem Wasser  und  absolutem  Alkohol.  Oder  es  geschah 
die  Entfärbung  nur  in  Alkohol.  Ausserdem  ist  eine  Schnittreihe 
nach  Unna's  Vorschrift  auf  Plasmazellen  gefärbt  worden,  in 
polychromen  Methylenblau  mit  nachheriger  Entfärbung  in 
Glycerinäther.  Dieselben  Methoden  sind  auch  bei  den  anderen 
Gängen  angewendet  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Die 
Epidermis  der  Präputialhaut  setzt  sich  continuirlich  in  die 
Epithelbedeckung  des  Ganges  fort,  verliert  aber  sehi*  bald  den 
Epidermischarakter ;   die    Homschicht   hört   auf,    die   Papillen 

3* 
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werden  niedriger,  bis  sie  endlich  ganz  fehlen;  die  Zellen,  auch 
die  basalen  sind  grösser,  succulenter,  namentlich  in  der  Stachel- 
zellenschicht. 

Der  Gang  verläuft  leicht  gebogen,  so  dass  er  in  einzelnen 
Schnitten  zweimal  getroffen  wurde.  Reste  von  Drüsen  oder 
Drüsenmündungen  sind  nirgends  zu  sehen.  Die  Auskleidung 
des  Ganges  bildet  auch  in  der  Tiefe  ein  mehrschichtiges  Pflaster- 
epithel, dessen  oberflächlichste  Reihe  von  einer  dichten  Schichte 
von  Eiterkörperchen  bedeckt  wird.  Dieselben  liegen  theils  rasen- 
fÖrmig  auf  und  in  den  sehr  grossen  Epithelzellen,  theils  in  Einbuch- 
tungen der  Zellen,  wie  in  einer  Nische.  In  allen  Schichten  sind 
die  weiten  lutercellularräume  von  polynucleären  Leukocjteu 
dicht  erfüllt,  die  Epithelzellen  stellenweise  auseinandergedrängt^ 
hier  und  da  desquamirt. 

Die  den  Gang  umgebende  dichte  Infiltration  des  Binde- 
gewebes besteht  fast  ausschliesslich  aus  Unna's  Plasmazellen, 
welche  auch  um  die  erweiterten  Capillaren  an  vielen  Stellen 
herdweise  Anhäufungen  bilden,  gewöhnlich  so,  dass  sie  nicht 
der  Capillarwand  unmittelbar  anliegen,  sondern  durch  einige 
Bindegewebsfasern,  oder  von  einigen  kleinen  mononucleären 
Leukocyten  von  derselben  getrennt  sind.  Im  infiltrirten  Gewebe 
sieht  man  auch  viele  Mastzellen.  Reste  von  Talgdrüsen  oder 
Spuren  derselben,  die  in  den  Gang  eingemündet  hätten,  sind 
nirgends  vorhanden.  Gonococcen  fand  ich  am  reichlichsten  in 
den  oberflächlichen  Lagen  des  Epithels,  wo  sie  auf  den  Epithel- 
zellen oder  in  den  Intercellularräumen  frei  liegen.  In  den  Eiter- 
zellen eingeschlossen  sah  man  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen. 
Ausserdem  waren  spärliche  Gonococcen  auch  in  den  tieferen 
Epithelschichten  und  den  oberflächlichsten  Bindegewebslagen 
vorhanden,  wohin  sie  wahrscheinlich  durch  Spalten  im  Epithel 
gelangt  sind;  hier  lagen  sie  auch  extracellulär. 

Fall  II.  Derselbe  gehört  in  die  sub  6  angeführte  Gruppe. 
Der  Gang  liegt  an  der  Unterfläche  des  Penis.  Es  handelt  sich 
um  einen  Mann,  der  seit  zwei  Wochen  eine  leichte  Secretion  aus 
der  Uretlira  hat,  in  welcher  spärlich  Gonococcen  nachgewiesen 
werden.  Früher  war  er  nie  an  Gonorrhoe  erkrankt.  An  der 
Unterfläche  des  Penis  befindet  sich  ein  2  Ctm.  langer,  schräg 
über  die  Mitellinie  verlaufender  Gang,  etwa  27^  Ctm.  von  der 
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Glaus  entfernt,  aus  welchem  ebenfalls  trübes,  gonococceohaltiges 
Secret  ausdrückbar  ist  An  Längsschnitten  sieht  man,  wie  die 
Epidermis  in  das  Epithel  des  Ganges  übergeht,  um  gleich  den 
Schleimhautcharakter  anzunehmen.  Es  ist  ein  geschichtetes 
Pflasterepithel  von  fünf  bis  sechs  Lagen,  dessen  weite  Inter- 
cellularräume  von  zahlreichen  mononucleären  und  relativ  weni- 
ger poljmucleären  Zellen  durchsetzt  sind.  Im  Epithel  finden 
sich  auch  typische  Mastzellen.  Eine  .ungemein  dichte  Infiltration 
sclüiesst  sich  eng  an  die  epitheliale  Bedeckung  an,  welche 
im  Gegensatz  zu  dem  früheren  Falle  nur  aus  kleinen  mono- 
nucleären Leukocjten  besteht,  und  nicht  nur  den  ganzen  Ver- 
lauf des  Ganges  begleitet,  sondern  als  collaterale  Entzündung 
sich  auch  darüber  hinaus  erstreckt.  Auch  hier  sind  sehr  viele 
Mastzellen  im  Bindegewebe.  Der  Gonococcenbefund  ist  hier, 
wie  im  ersten  Falle:  die  meisten  findet  man  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten,  hier  und  da  eine  Epithelzelle  vasenförmig 
bedeckend,  in  den  tieferen  Epithel-  und  oberflächlichen  Binde- 
gewebsschichten  nur  sehr  spärliche,  freiliegende  Gonococcen- 
paare.  Im  Bereiche  der  coUateralen  Entzündung  konnte  ich 
keine  Gonococcen  auffinden.  Hieher  gehört  auch: 

Fall  III;  er  betrifft  einen  Hohlgang  von  2  Ctm.  Länge,  der 
genau  in  der  Raphe  penis  unmittelbar  vor  dem  Angulus  peno- 
scrotalis  liegend,  erst  beachtet  wurde,  als  er  durch  einen 
enge  anliegenden  Verband  gerieben  sich  entzündete.  Es  wurde 
nämlich  bei  dem  Patienten,  der  eine  chronische  Blennorrhoe 
hatte,  eine  kleine  Balggeschwulst  an  der  oberen  Fläche  des  Penis 
exstirpirt  Der  Verband,  der  deswegen  angelegt  wurde,  führte 
zu  der  Entdeckung  des  Ganges,  es  zeigte  sich  die  Raphe 
durch  das  Reiben  von  Seite  des  Verbandes  geschwellt,  ge- 
röthet  und  in  derselben  ein  kleiner  Punkt,  aus  dem  eine 
seröse  Flüssigkeit  sich  entleerte,  die  keine  Gonococcen  enthielt. 
Das  Epithel  des  Ganges,  ebenfalls  frei  von  Gonococcen,  war 
ein  Schleimhautepithel,  es  war  keine  Spur  von  Talgdrüsen  vor- 
handen. Der  Kranke,  ein  sehr  intelligenter  Mann  (Buchhalter), 
gibt  auch  genau  an,  dass  er  nie  vorher  eine  Entzündung  oder 
Secretion  an  dieser  Stelle  bemerkt  hat,  was  umso  mehr  in*s 
Gewicht  fallt,  als  er  uns  selbst  auf  den  Gang  aufmerksam 
machte. 
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Fall  IV.  Eine  blindsackförmig  angelegte  Urethral- 
mündung  bei  einem  Manne,  der  schon  wiederholt  Gonor- 
rhoe gehabt  hat.  Zur  Zeit  ist  ein  reichlich  Gonococcen  ent- 
haltender Ausfluss  aus  der  Urethra  vorhanden.  Die  wirkliche 
Urethralmündung  nach  unten  verlagert,  an  der  Stelle,  wo  nor- 
maler Weise  der  vordere  Theil  des  Frenulum  sich  befindet ;  es 
besteht  also  ein  leichter  Grad  von  Hypospadie.  Am  Apex 
Glandis,  an  Stelle  der  normalen  Urethralöffiiung  ist  ein  3  Mm. 
tiefer  Blindsack  vorhanden,  aus  welchem  ebenfalls  ein  Gono- 
coccen enthaltendes  Secret  ausdrückbar  ist;  dieser  wurde  mit 
einem  flachen  Schnitt  excidirt  und  die  Hautfalte,  welche  ihn 
von  der  Harnröhre  trennte,  durchschnitten.  Es  wurde  dann  die 
Mündung,  des  bereits  oben  erwähnten  Hohlganges  an  der  dor- 
salen Wand  der  Urethra  sichtbar.  Geschichtetes  Pflasterepithel, 
dessen  einzelne  Zellen  auch  hier  durch  weite,  von  mono-  und 
polynucleären  Leukocyten  erfüllte  Intercellulärräume  von 
einander  getrennt  sind,  kleidet  den  Gang  aus.  Wahrscheinlich 
dem  Zerfall  des  Protoplasmas  entsprechend,  findet  man  sowohl 
die  Epithelzellen  als  auch  die  Räume  zwischen  denselben  von 
unregelmässigen,  ungleich  grossen  Körnern,  Klümpchen  und 
Protoplasmaschollen  begrenzt  und  bedeckt;  es  war  ein  ähn- 
liches Bild,  wie  es  Ehr  mann')  an  den  vergrösserten  Zellen 
des  Stratum  spinosum  der  breiten  Condylome  gefunden  hat. 
Eine  Verwechslung  dieser  Körner,  mit  den  gleichmässig  grossen, 
paarweise  angeordneten  und  stärker  gefärbten  Gonococcen,  die 
auch  in  diesem  Präparate  nicht  nur  in  der  Epithellage,  sondern 
auch  in  den  oberflächlichsten  Bindegewebsschichten  zu  finden 
waren,  ist  ausgeschlossen.  Die  Infiltration  wird  in  diesem,  wie 
im  ersten  Falle^  wiederum  fast  ausschliesslich  aus  Plasmazellen 
gebildet,  auch  das  Verhalten  um  die  erweiterten  Capillaren  ist 
ein  ähnliches.  Mastzellen  sind  ebenfalls  in  grosser  Zahl  im 
Bindegewebe  vorhanden. 

In  dieser  Schnittreihe  begegnete  ich  zum  ersten  Male 
einer  Zellform,  deren  Jadassohn  schon  Erwähnung  thut.*) 
Er  beschreibt  dieselbe  als  „unregelmässige,    fädige,   bald  sehr 


')  Ehrmann.  Verhandlungen  der  Wiener  derm.  Gesellschaft.  1896. 
=)  Jadassohn.  Zur  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie 
des  gonorrh.  Processes.  IV.  derm.  Conjrress. 
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langgezogene,  bald  an  Bindegewebsspindelkerne  erinnernde 
Oebilde".  Diese  Beschreibung  entspricht  vollkommen  den  von 
mir  beobachteten  Bildern.  In  sehr  dichter  Aneinanderlagerung 
fand  ich  sie  am  Bande  des  Infiltrates;  sie  sind  aber  auch  in- 
mitten der  entzündlichen  Zellanhäufung  zu  sehen,  und  greifen 
über  die  Epithelgrenze  auch  in  die  Epithelschichte  hinein.  Ich 
möchte  mich,  nach  den  von  mir  beobachteten  Bildern,  mehr 
-der  Ansicht  hinneigen,  dass  die  fraglichen  Zellen  veränderte 
Wanderzellen  resp.  Leukocyten  sind,  da  ich  vielfach  Ueber- 
gänge  von  langgezogenen  dünnen,  zu  kurzen  breiteren,  und 
ganz  kurzen  deutlich  den  Charakter  der  Leukocyten  tragenden 
Zellen  gesehen  habe. 

Fall  V.  Derselbe  zeigt  einen  ähnlichen  Blindsack,  wie 
-der  eben  beschriebene.  Der  Fall,  den  ich  der  Güte  des  Herrn 
Prof  Lang  verdanke,  hatte  früher  nie  an  Gonorrhoe  gelitten. 
Seit  sechs  Tagen  bemerkt  er  ein  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
heftigen  Harndrang.  Der  eitrige  Ausfluss  enthält  zahlreiche 
Oonococcen.  Hier  besteht  ebenfalls  ein  leichter  Grad  von  Hy- 
pospadie;  an  Stelle  der  normalen  Harnröhrenöffnung  ist  ein 
<;a.  5  Mm.  langer  blind  endigender  Gang  vorhanden,  aus 
welchem  auch  ein  reichlich  Gonococcen  enthaltendes  Secret 
-ausdrückbar  ist.  Der  Gang  wurde  excidirt  und  mir  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  überlassen.  Das.  Resultat  der 
LTntersuchung  war  Folgendes.  Das,  die  Bekleidung  des  Ganges 
bildende,  geschichtete  Pflasterepithel  ist  vielfach  zerklüftet, 
desquamirt,  stellenweise  fehlend,  sodass  das  Bindegewebe  von 
der  schützenden  Decke  entblöst,  freiliegt.  Zum  Theile  sind 
diese  Verhältnisse  wohl  auf  mechanische  Insulte,  durch  die 
der  Operation  vorausgegangene  Sondirung,  zurückzuführen. 
Das  Epithel  ist  reichlich  durchsetzt  von  mono-  und  polynuc- 
leären  Leukocyten.  Die  Infiltration  ist  massig  dicht,  und 
besteht  ebenfalls  aus  mono-  und  polynucleären  Leukocyten; 
die  Plasmazellen  fehlen  ganz.  Die  zahlreichen  Mastzellen 
sind  von  einer  ganz  besonderen  Grösse,  die  den  Zelleib 
ausfällende  Granula  sehr  grob,  und  finden  sich  scheinbar 
auch  ausserhalb  des  Protoplasmas,  als  wären  sie  aus  dem- 
selben herausgefallen.  Die  Bindegewebszellen  sind  ebenfalls 
vergrössert,  wie  aufgetrieben,   mit  grossen  runden  oder  ovalen 
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Fall  IV.  Eine  blindsackförmig  angelegte  Urethral- 
münduug  bei  einem  Manne,  der  schon  wiederholt  Gonor- 
rhoe gehabt  hat.  Zur  Zeit  ist  ein  reichlich  Gonococcen  ent- 
haltender Ausfluss  aus  der  Urethra  vorhanden.  Die  wirkliche 
Urethralmündung  nach  unten  verlagert,  an  der  Stelle,  wo  nor- 
maler Weise  der  vordere  Theil  des  Frenulum  sich  befindet ;  es 
besteht  also  ein  leichter  Grad  von  Hypospadie.  Am  Apex 
Glandis,  an  Stelle  der  normalen  Urethralöffiiung  ist  ein  3  Mm. 
tiefer  Blindsack  vorhanden,  aus  welchem  ebenfalls  ein  Gono- 
coccen enthaltendes  Secret  ausdrückbar  ist;  dieser  wurde  mit 
einem  flachen  Schnitt  excidirt  und  die  Hautfalte,  welche  ihn 
von  der  Harnröhre  trennte,  durchschnitten.  Es  wurde  dann  die 
Mündung,  des  bereits  oben  erwähnten  Hohlganges  an  der  dor- 
salen Wand  der  Urethra  sichtbar.  Geschichtetes  Pflasterepithel, 
dessen  einzelne  Zellen  auch  hier  durch  weite,  von  mono-  und 
polynucleären  Leukocyten  erfüllte  Intercellulärräume  von 
einander  getrennt  sind,  kleidet  den  Gang  aus.  Wahrscheinlich 
dem  Zerfall  des  Protoplasmas  entsprechend,  findet  man  sowohl 
die  Epithelzellen  als  auch  die  Räume  zwischen  denselben  von 
unregelmässigen,  ungleich  grossen  Körnern,  Klümpchen  und 
Protoplasmaschollen  begrenzt  und  bedeckt;  es  war  ein  ähn- 
liches Bild,  wie  es  Ehr  mann')  an  den  vergrösserten  Zellen 
des  Stratum  spinosum  der  breiten  Condylome  gefunden  hat. 
Eine  Verwechslung  dieser  Körner,  mit  den  gleichmässig  grossen, 
paarweise  angeordneten  und  stärker  gefärbten  Gonococcen,  die 
auch  in  diesem  Präparate  nicht  nur  in  der  Epithellage,  sondern 
auch  in  den  oberflächlichsten  Bindegewebsschichten  zu  finden 
waren,  ist  ausgeschlossen.  Die  Infiltration  wird  in  diesem,  wie 
im  ersten  Falle^  wiederum  fast  ausschliesslich  aus  Plasmazellen 
gebildet,  auch  das  Verhalten  um  die  erweiterten  Capillaren  ist 
ein  ähnliches.  Mastzellen  sind  ebenfalls  in  grosser  Zahl  im 
Bindegewebe  vorhanden. 

In  dieser  Schnittreihe  begegnete  ich  zum  ersten  Male 
einer  Zellform,  deren  Jadassohn  schon  Erwähnung  thut.-) 
Er  beschreibt  dieselbe  als  „unregelmässige,    fädige,   bald  sehr 


')  Ehr  mann.  Verhandlungen  der  Wiener  denn.  Gesellschaft  1896. 
")  Jadassohn.  Zur  pathol.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie 
des  gonorrh.  Processes.  IV.  derm.  Congress. 
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langgezogene,  bald  an  Bindegewebsspindelkerne  erinnernde 
Oebilde".  Diese  Beschreibung  entspricht  vollkommen  den  von 
mir  beobachteten  Bildern.  In  sehr  dichter  Aneinanderlagerung 
fand  ich  sie  am  Bande  des  Infiltrates;  sie  sind  aber  auch  in- 
mitten der  entzündlichen  Zellanhäufung  zu  sehen,  und  greifen 
über  die  Epithelgrenze  auch  in  die  Epithelschichte  hinein.  Ich 
möchte  mich,  nach  den  von  mir  beobachteten  Bildern,  mehr 
•der  Ansicht  hinneigen,  dass  die  fraglichen  Zellen  veränderte 
Wanderzellen  resp.  Leukocyten  sind,  da  ich  vielfach  üeber- 
gänge  von  langgezogenen  dünnen,  zu  kurzen  breiteren,  und 
:ganz  kurzen  deutlich  den  Charakter  der  Leukocyten  tragenden 
Zellen  gesehen  habe. 

Fall  V.  Derselbe  zeigt  einen  ähnlichen  Blindsack,  wie 
-der  eben  beschriebene.  Der  Fall,  den  ich  der  Güte  des  Herrn 
Prof  Lang  verdanke,  hatte  früher  nie  an  Gonorrhoe  gelitten. 
Seit  sechs  Tagen  bemerkt  er  ein  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
heftigen  Harndrang.  Der  eitrige  Ausflusa  enthält  zahlreiche 
Oonococcen.  Hier  besteht  ebenfalls  ein  leichter  Grad  von  Hy- 
pospadie;  an  Stelle  der  normalen  Harnröhrenöffnung  ist  ein 
ca.  5  Mm.  langer  blind  endigender  Gang  vorhanden,  aus 
welchem  auch  ein  reichlich  Gonococcen  enthaltendes  Secret 
ausdrückbar  ist.  Der  Gang  wurde  excidirt  und  mir  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  überlassen.  Das.  Resultat  der 
LTntersuchung  war  Folgendes.  Das,  die  Bekleidung  des  Ganges 
bildende,  geschichtete  Pflasterepithel  ist  vielfach  zerklüftet, 
desquamirt,  stellenweise  fehlend,  sodass  das  Bindegewebe  von 
der  schützenden  Decke  entblöst,  freiliegt.  Zum  Theile  sind 
diese  Verhältnisse  wohl  auf  mechanische  Insulte,  durch  die 
der  Operation  vorausgegangene  Sondirung,  zurückzuführen. 
Das  Epithel  ist  reichlich  durchsetzt  von  mono-  und  polynuc- 
leären  Leukocyten.  Die  Infiltration  ist  massig  dicht,  und 
besteht  ebenfalls  aus  mono-  und  polynucleären  Leukocyten; 
die  Plasmazellen  fehlen  ganz.  Die  zahlreichen  Mastzellen 
sind  von  einer  ganz  besonderen  Grösse,  die  den  Zelleib 
Ausfüllende  Granula  sehr  grob,  und  finden  sich  scheinbar 
auch  ausserhalb  des  Protoplasmas,  als  wären  sie  aus  dem- 
selben herausgefallen.  Die  Bindegewebszellen  sind  ebenfalls 
vergrössert,  wie  aufgetrieben,   mit  grossen  runden  oder  ovalen 
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Kernen.  In  den  dem  Lumen  zunächst  liegenden  Schichten  des 
Epithels  sind  die  Gonococcen  am  reichlichsten  zu  finden,  mei- 
stens freiliegend.  Die  tieferen  Schichten  und  die  oberflächliche 
Bindegewebslage  sind  aber  auch  nicht  frei  von  denselben,  in 
letzter  sind  es  namentlich  die  vom  Epithel  entblössten  Stellen, 
wo  man  sie  reichlicher  findet. 

Fall  VI.  Der  fünfte  von  mir  mikroskopisch  untersuchte 
Gang  gehört  der  8ub4  angeführten  Kategorie  an  und  war  nicht 
gonorrhoisch  inticirt.  Der  Kranke  hat  Tor  3  Jahren  eine  mehrere 
Monate  dauernde  Blennorrhoe  mit  Epididymitis  durchgemacht^ 
die  ebenfalls  im  £  h  r  m  a  n  n'schen  Ambulatorium  behandelt  wurde. 
Das  Vorhandensein  des  Ganges  wurde  schon  damals  constatirt. 
Zur  Zeit  der  Excision  besteht  keine  Gonorrhoe,  keinerlei  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre.  An  der  Innenfläche  des  Präputiums  links  oben 
ca.  3  Ctm.  von  der  Frenulamische  entfernt  befindet  sich  eine 
2  Mm.  breite,  schleienmaulähnliche,  beim  Zurückziehen  des  Prä- 
putiums klaffende  Mündung,  aus  welcher  manchmal  flüssiges 
Secret^  manchmal  eine  etwas  trübe,  schmierige,  dickliche  Masse 
ausdrückbar  ist.  Das  mikroskopische  Bild  des  excidirten  Gan- 
ges ist  ein  Ton  den  vorhergehenden  toto  coelo  verschiedenes. 
Die  Haut  setzt  sich,  ohne  ihren  Charakter  zu  yerlieren  und 
zur  Schleimhaut  zu  werden,  durch  den  ganzen  Gang,  bis  BXk 
das  blinde  Ende  desselben,  welches  von  der  Mündung  4  Mm. 
entfernt  ist,  fort.  Die  Hornschicht  überzieht  denselben  in  wech- 
selnder Dicke  auch  in  der  Tiefe  der  Einbuchtung  und  fehlt 
nur  an  einzelnen  Stellen.  Während  in  den  vier  vorher- 
beschriebenen Fällen  nirgends  Talgdrüsen,  noch  Spuren  oder 
Reste  derselben,  die  auf  eine  früher  bestandene  Einmündung 
von  drüsigen  Anhängen  hindeuten  würden,  vorhanden  waren, 
münden  hier  im  Verlaufe  des  ganzen  Ganges  zahlreiche  kleine 
Talgdrüsen  in  das  Lumen,  so  dass  das  Bild  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  der  Meibom'schen  Drüsen  des  Augenlids 
erhält.  Nach  alledem  möchte  ich  diesen  Gang  als  Haut- 
gang, den  vorhergehenden  als  Schleimhautgängen 
gegenüber  stellen.  Die  epitheliale  Bekleidung  umgab  eine 
aus  kleinen  mononucleären  Leukocyten  bestehende  Infil- 
tration. Plasmazellen  fehlen  im  Entzündungsherd.  Die  Ent- 
zündung  ist  hier  offenbar   auf  eine,    auf  den  Gang   sich  fort- 
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setzende  Balanitis  zurückzuführen.  Im  hohen  Grade  bemerkens- 
werth  ist,  dass  trotzdem  hier  reichlich  Gelegenheit  zu  einer 
gonorrhoischen  Infection  des  Ganges  vorhanden  war,  denn  die 
Mündung  klaffte  ja  bei  der  Zurückziehung  des  Präputiums,  und 
der  Kranke  hatte  eine  langdauemde  Blennorrhoe,  doch  von  einer 
Infection  zu  keiner  Zeit,  (der  Patient  stellte  sich  wegen  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Lues  wiederholt  im  Ambulatorium  vor) 
etwas  zu  merken  war.  Auch  die  deutlich  wahrnehmbare  Ent- 
zündung, welche  doch  eine  gewisse  Lockerung  des  Epithels 
bewirkte,  war  nicht  im  Stande,  einen  günstigen  Boden  für  die 
Infection  zu  bereiten. 

Vor  der  zusammenhängenden  Analyse  der  bis  jetzt  be- 
schriebenen Fälle,  möchte  ich  noch  eine  klinische  Beobachtung 
aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Docenten  Dr.  Ehr  mann,  der 
die  Bekanntmachung  derselben  mir  ebenfalls  gütigst  überliess, 
raittheilen.  Sie  trägt  wesentlich  für  das  Verständniss  der 
Natur  dieser  Gänge  bei. 

Fall  VII.  Taf.  VI,  Fig.  4.  Dieser  Fall  —  mikroskopisch 
nicht  untersucht  —  betrifft  einen  seit  Jahren  an  chronischer 
Blennorrhoe  leidenden,  mit  Hypospadie  behafteten  Patienten, 
bei  welchem  folgende  anatomische  Verhältnisse  vorliegen.  Die 
wirkliche  ürethralmündung  befindet  sich  an  der  Unterfläche 
der  Glans,  dort,  wo  sonst  der  vordere  Theil  des  Frenulums  liegt, 
hinter  der  Mündung  ist  die  Urethralwand  membranös.  Die 
Baphe  Penis  spaltet  sich  etwa  1  Ctm.  hinter  der  Oeffnung 
gabelig  in  zwei  Aeste,  welche  den  membranösen  perforirten 
Endtheil  der  unteren  Harnröhrenwand  zwischen  sich  fassen 
und  dann  anderseits  gegen  den  Sulcus  coronarius  hinziehen  und 
allmälig  in  die  Präputialreste  übergehen;  dort,  wo  der  linke 
Ast  au  den  Sulcus  coronarius  stösst,  ist  ein  4—5  Mm.  langer, 
in  die  Haut  führender  Gang,  der  etwa  in  der  Richtung 
des  Astes  parallel  zur  Hautoberfläche  verläuft,  und  aus 
welchem  ein  Eitertroplen  sich  entleert.  Das  Präputium  fehlt 
an  der  Unterfläche  ganz,  so  da^s  nur  der  dorsale  und  laterale 
Theil  desselben  entwickelt  ist  und  in  2  flügeiförmige  Lappen  endigt, 
in  welche  eben  die  Aeste  der  gabeligen  Raphe  sich  verlieren. 
(Taf.  VI,  Fig.  4).  Wir  haben  es  hier  demnach  mit  einem  paraurethralen 
Gang  zu  thun,    der  anstatt   im  Frenulum  in   einem  Aste   der 
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Raphe  Penis  liegt,  dort  wo  diese  in  einen  Woht  öbei^ht,  der 
das  ur.Tollstäudig  entwickelte  Präputium  darstellt. 

Wenn  man  die  häufige  Beobachtung«  ^)  dass  diese  paran- 
rethralen  Gänge  mit  anderen  Entwickelungsanomalien  der 
Urethra  zusammenhängen,  ins  Auge  fasst,  so  wird  man  natur- 
gemäss  zu  der  Anschauung  gedrängt,  dass  dieselben  auch  einer 
embryonalen  Störung  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  That- 
Sache,  dass  die  Gänge  meistentheils  nachwei<%lich  angeboren 
siud.  spricht  schon  dafür.  M 

Die  Erklärung  dieser  Bildungen  ist  offenbar  durch  die 
Art  der  IJrethralbildung  gegeben.  Die  Urethra  wird  be- 
kanntlich als  eine  nach  unten  offene,  vor  der  Cloake  bis  an  die 
Uuterfläche  des  Genital-Stückes  verlaufende  Rinne  angelegt, 
welche  sich  im  4.  Monate  schliesst  und  so  die  Harnröhre 
bildet  Als  Zeichen  dieses  Verschlusses  bleibt  äusserlich  sicht- 
bar die  Raphe  Perinei,  Scroti  et  Penis  und  das  Frenulum, 
resp.  das  Soptum  des  Bulbus  Urethrae.  In  einzelnen  Fällen 
reicht  der  Vei-scbluss  nur  bis  zum  Frenulum«  die  Gegend,  wo 
sonst  das  Frenulum  ist,  bleibt  als  offene  Rinne  zurück,  und 
in  zwei  Fällen  der  Ehr  man  naschen  Ambulanz,  haben  wir  in 
den  Seitenflächen  der  Rinne  selbst  und  dort,  wo  die  Schleimhaut 
in  die  äussere  Bedeckung  des  Penis  übergeht,  eine  Reihe  von 
Hohlgängen  beobachtet,  die  parallel  zur  Achse  des  Penis 
verlaufen.  Fig.  1,  Taf.  V.  Diese  Hohlgänge  waren  in  beiden  Fällen 
angeboren,  bei  dem  einen  gonorrhoisch  inficirt  und  sind 
zweifellos  Schleimhauttjiinge,  auch  die  Partie,  auf  der  sie  sich 
betiuden,  trägt  den  Charakter  der  Schleimhaut  in  Bezug  auf 
Zartheit,  Durclisichtigkeit  des  Epithels  und  in  Bezug  auf  die 
in  der  Hamrohrenschleimliaut  sehr  deutlich  vorspringenden 
Venen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  dieser 
(länge,   der   excidirt   wurde,    war  keine    Spur  von  Talgdrüsen 


')  Ausser  den  schon  frübor  erwähnten  Autoren  betont  neuerer  Zeit 
auch  Feleki  \^I)ie  Trethritis  externa  des  Mannes.  I^ester  med.  Chirurg. 
Presse  1892,  p.  339.)  dass  in  allen  drei,  von  ihm  untersuchten  FäUen, 
der  Penis  auch  anderweitige  Bildungsanomalien  darbot.  Man  hat  ah 
solche  ausser  der  Hypospadie,  eine  abnorme  Weite  oder  Enge  des  Harn- 
röhrencanals,  eine  gewisse  Diformität  der  Ilarnröhrenmündung  indem 
diesjelbe  weit  oder  horizontal  gestellt,  X*"^*r™i?  ®tc.  ist,  beschrieben. 


Die  Genese  der  parauretbralen  Gänge.  43 

oder  deren  Mündungen  bemerkbar.  Denken  wir  uns  nun,  dass 
die  Urethralrinne  sich  in  diesen  Fällen  auch  im  Frenulartheil 
geschlossen  hätte,  so  wären  die  an  ihren  Seitenwänden  verlaufenden 
Hohlgänge  genau  in  die  Lippen  der  Urethra  gekommen,  wie  wir 
die  paraurethralen  GÄnge  gewöhnlich  vorfinden.  Der  Bildungs- 
modus der  Gänge  selbst  wird  aber  auch  aus  unseren  Fällen 
klar.  Einzelne  von  diesen  Gängen  öffneten  sich  nämlich  in 
secundäre  Längsfalten  der  Schleimhaut,  so  dass  die  einen 
die  Verlängerung  der  anderen  sind,  wodurch  es  klar  wird, 
dass  die  Gänge  durch  Verwachsung  der  Ränder  von  secun- 
dären  Längsfalten  der  Urethralrinne  entstanden  sind,  die  in 
einzelnen  Fällen  total,  in  anderen  nur  zum  Theile  erfolgt  ist. 
Wir  müssen  mithin  annehmen,  dass  auch  die,  bei  nicht  hy- 
pospadeischen  Individuen  gefundenen,  in  der  Harnröhrenmün- 
dung gelagerten  Hohlgänge  auf  dieser  Weise  im  embryonalen 
Leben  entstanden  sind.  Eine  scheinbare  Schwierigkeit  ergibt 
sich  nur  bei  der  Erklärung  der  präputialen  Gänge,  d.  h.  der- 
jenigen, die  zwischen  beiden  Blättern  des  Präputiums  laufen, 
aber  auch  diese  ist  durch  die  genaue  Beobachtung  der  Bildungs- 
anomalien zu  lösen.  Es  ist  der  letzte  mitgetheilte  Fall  VI,  Fig.  2, 
Tat  V,  der  die  Entstehungsweise  der  präputialen  Gänge  beleuchtet. 
Wir  sehen  da  die  Raphe  in  zwei  Aeste  auseinandergewichen, 
die  mit  den  zusammenstossenden  Bändern  der  Corona  Glaudis 
einen  Bhombus  einschliesst,  dessen  mediane  Diagonale  in  der 
Richtung  der  ungetheilten  Raphe  liegt,  dessen  quere  Diagonale 
die  Richtung  andeutet,  in  der  das  Präputium  sich  hätte  ent- 
wickeln sollen;  denn  von  den  Enden  dieser  Diagonale  zieht 
sich  jederseits  ein  Wulst  zur  den  Resten  des  Präputiums.  Der 
rhomboidale  Raum  ist  eingenommen  von  der  membranös  ge- 
bliebenen unteren  Wand  der  Urethra,  Die  dünne  Beschaffen- 
heit derselben  rührt  offenbar  daher,  dass  die  beiden  Ränder 
der  embryonalen  Urethralrinne  an  ihren  dem  Orificium  nahen 
Enden  erst  sehr  spät  und  nicht  fest  genug  verwachsen  waren, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Corpora  cavemosa  schon  entwickelt  waren, 
und  in  weiterem  Verlaufe  der  Entwickelung,  vielleicht  durch 
den  Blutdruck  im  Corpus  cavernosum  sind  sie  auseinander- 
gewichen, so  dass  sie  nur  durch  eine  Membran  zusammen 
hängen.     Wohl  daher  rührt  auch  die  scheinbare  Gabelung  der 
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Raphe  Penis  in  zwei  Aeste.  Es  handelt  sich  also  hier  uin  eine 
unvollständig  entwickelte  Uypospadie,  bei  welcher  aber  die  Bil* 
dang  des  Präputiums  an  der  Unterfläche  unterblieb,  was  bei 
Hypospadie  sehr  häufig  ist.  Das  Präputium  ist  nur  durch 
niedrige  AVüIste  angedeutet,  welche  Ton  den  Enden  der  gega- 
belten Raphe  ziehend  in  flngelförmig  entwickelte  Seitentheile 
der  Vorhaut  äbergehen.  An  der  Uebergangstelle  des  linken 
Rapheastes  in  der  Präputialwulst  befindet  sich  ein  Hohlgang, 
der  in  der  Richtung  des  ItapheaKtes  zieht.  Man  kann  sich  nun 
zweierlei  vorstellen.  Beim  festen  Zusammenwachsen  der  Rinnen- 
ränder zu  einem  Frenulum  wäre  dieser  Gang  entweder  ins 
Frenulum  zu  liegen  gekommen,  und  wäre  ein  im  Frenulum  lie- 
gender (frenularer)  paraurethraler  Gang  geworden,  oder  der 
niedrige  Präputialwulst,  an  dessen  medianem  Ende  er  liegt, 
hätte  sich  weiter  emporgehoben,  dann  wäre  er  in  den  Limbus 
des  Präputiums  zu  liegen  gekommen  und  von  der  Harn- 
rohre weit  weg  abgehoben  werden;  er  wäre  also  von  der  Fre- 
nulargegend  in  den  Präputialrand  gelangt,  mit  dem  er  nach 
Lösung  des  inneren  Präputialblattes  fürs  ganze  Leben  ver- 
schiebbar  geblieben  wäre. 

Nach  der  Lage  des  Ganges  liegt  es  ja  —  wenn  man  das 
Vorhergesagte  berücksichtigt  —  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  der 
Gang  ursprünglich  eine  Falte  der  nach  unten  offenen  Urethnd- 
rinne  war,  und  zwar  am  Rande  der  letzteren,  dort  wo  diese 
in  die  äussere  Bedeckung  des  Genitalhügels  übergeht.  Die 
Falte  schloss  sich  zu  einem  Gange«  noch  bevor  die  Urethral- 
rinne  selbst  sich  vollständig  schloss.  Es  hängt  aur  von  der 
Lage  diese  Falte  zur  Verlöthungsstelle  der  Urethralrinne  ab,  ob 
der  aus  der  Falte  entstandene  Gang  in  das  Frenulum  zu  liegen 
kommt  und  in  das  Orificium  mündet,  oder  neben  das  Frenulum 
zu  liegen  kommt  und  frei  auf  der  Haut  ausmündet  Der 
Vorgang  ist  schematisch  folgendermassen  darzustellen:  In  der 
Entwicklungsreihe  I,  II,  UI  der  nebenstehenden  Fig.  1  entsteht 
die  Falte  an  der  Stelle  der  zukünftigen  Verlöthung  selbst  und 
deshalb  kommt  der  Hohlgang  in's  Frenulum  zu  liegen,  in  der 
Reihe  la,  IIa,  Illa  ist  die  Falte  nach  auswärts,  ausser  dem 
Bereiche  der  Verlöthungsstelle  entstanden  und  deshalb  kommt 
der  Hohlgang  nicht  ins  Bereich  des  Frenulum,  sondern  rechta 
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oder  links  von  demselben  in  die  Haut  zu  liegen,  wie  Fig.  2, 
Taf.  V.  Auf  ähnliche  Weise  ist  die  Entstehung  der  zuerst  von 
Touton  an  der  Unterfläche  des  Penis  im  Bereiche  der  Eaphe 
Yorgefundenen  Hohlgänge  zu  erklären.  Im  Ehrmann^schen 
Ambulatorium  wurden  bei  zwei  Fällen  derartige  Gänge  beob- 
achtet. Der  eine  (Fall  H)  lag  schräg,  der  andere  lag  genau  in 
der  Raphe  Penis  an  der  Uebergangsstelle  ins  Scrotum.    Fig.  4, 

/  Ixi 


Fig.  1. 
Schema  der  Entwickelung  eines  paraurethralen  Ganges  aus  einer 

Hohlfalte  der  Urethralrinne  im  Querschnitt. 
Ö  Genitalhügel.    U  Urethralrinne  resp.  ürethralkanal.   h.  Hohlfalte 
resp.  Hohlgang.    In  /,  //,  ///  kommt  die  Rinne  ins  Frenulum  F, 

bei  la  IIa  III  ausserhalb  desselben  zu  liegen. 


Taf.  VI.  Der  Gang  wurde  erst  entdeckt,  als  man  wegen 
Exstii'pation  einer  kleinen  Balggeschwulst  aus  der  Penishaut 
einen  Verband  anlegte,  der  den  Gang  rieb,  so  dass  er  an- 
schwoll   und    eine    seröse    Flüssigkeit    absonderte,     in    der 
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keine  Gonococcen  Yorhanden  waren.  Der  Gang  war  ca.  2  Ctm. 
lang,  mündete  Yome,  rückwärts  endigte  er  vor  dem  Ängulus  peno- 
scrotalis  blind.  Er  zeigte  auch  auf  mikroskopischen  Durch- 
schnitten ein  Schleimhautepithel  ohne  Spur  von  Horn- 
schichte,  ohne  Spur  von  Talgdrüsen.  Da  es  ein  echter  Schleim- 
hautgang ist,  so  ist  seine  Entstehung  so  zu  erklären,  wie  die  der 
Frenularengänge.  Wie  aber  der  aus  der  Urethra  entstandene 
Gang  in  die  Haut  zu  liegen  kommt,  zeigt  eine  einfache  Be- 
trachtung über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Raphe  penis  ent- 
standen ist.  Ehr  mann  hat  hierauf  bereits  1886  (Wr.  Medic. 
Presse)  hingewiesen.  Wenn  die  Urethralrinne  des  Foetus  sich  ge- 
schlossen hat,  so  wachsen  durch  die  Yerlöthungsstelle  von 
rechts  nach  links  die  Geflechte  des  Corpus  cavemosura 
urethrae   hindurch,  dies  unterbleibt    soweit  die    Pars  pendula 
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Fig.  2. 

Schema  um  das  Abdrängen  des  Hohlganges  von  der  Urethra  durch 

das  Zusammenwachsen  des  Corpus  cavemosum  Urethrae  zu  erklären. 

H  Haut.  A  Hohlgang.   TJ  Urethra.   Cu  Corpus  cavern.  urethrae. 

urethrae  in  Betracht  kommt  nur  an  zwei  Stellen,  nämlich  dort 
wo  das  Frenulum  und  dort  wo  das  Septum  bulbi  Entsteht. 
An  diesen  Orten  ist  die  Haut  durch  ein  straffes  Bindegewebe 
direct  mit  der  Harnröhre  verbunden;  an  allen  anderen 
Orten  wird  die  Haut  durch  das  sich  entwickelnde  Corpus  ca- 
vernosum  urethrae  von  der  Harnröhre  abgedrängt  und  es  bleibt 
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als  Ausdruck  der  Verwachsung  der  ürethralrinne  nur  ein  Hautwulst 
sichtbar:  dieRaphe.  Durch  das  Corpus  caTernosum  urethrae 
kann  aber  auch  ein  in  oder  neben  der  Verlöthungsstelle  der 
Urethra  gebildeter  Hohlgang  von  der  Schleimhaut  in  die  Haut 
gedrängt  werden,  wie  nebenstehendes  Schema  zeigt.  Fig.  2  des 
Textes. 

So  wie  aber  durch  ungleichmässiges  Wachsthum  der  Haut 
die  Raphe  penis  selbst  ihre  mediane  Lage  verlieren  kann, 
häufig  sogar  zu  einer  Zickzacklinie  verzerrt  wird,  ebenso  kann 
auch  der  in  die  Haut  gelangte  Hohlgang  in  eine  zur  Mittel- 
linie schräge  Lage  kommen,  wie  sie  der  Fall  vonTouton  und 
der  hier  von  mir  beschriebene  Fall  H  zeigt. 

Kommt  aber  ein  so  gebildeter  Gang  gerade  an  die  Stelle 
zu  liegen,  wo  sich  der  Präputialwulst  erhebt,  so  kann  er,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  durch  die  sich  erhebende  Falte 
weit  weg  von  seiner  ursprünglichen  Bildungsstätte  in  den  Rand 
des  Präputiums  als  versprengtes  Schleimhauttheilchen  hinein- 
gelangen, so  dass  es  schwierig  wird,  den  genetischen  Zusalnmen- 
hang  mit  der  Harnröhre  herauszufinden. 

Der  Schleimhautcharakter  dieser  Gänge  zeigt  sich  be- 
sonders in  dem  Charakter  des  Epithels,  den  grossen  basalen 
Zellen,  dem  Mangel  von  Verhornungsvargängen  auch  in  jenen 
Fällen,  wo  Eiterbildung  gänzlich  fehlt,  und  an  eine  Vereiterung 
nicht  zu  denken  ist.  Wo  aber  solche  Hohlgänge  wie  in  unserem 
Fall  VI  wirklich  von  der  Haut  stammen,  zeigt  das  Epithel 
ausserdem  Verhornungserscheinungen,  und  es  sind  noch  deut- 
liche Talgdiüsen  vorhanden,  selbst  wenn  Entzündungen  und 
Eiterung  in  demselben  vorangegangen  sind. 

So  wie  nämlich  die  Ürethralrinne  ihre  secundären  Falten 
und  Ausbuchtungen  hat,  die  zum  Theile  zu  Gängen  sich 
schliessen,  so  hat  auch  der  Präputialsack,  wie  wir  oben  be- 
schrieben haben,  seine  Falten;  und  so  wie  die  Abkömmlinge 
der  ürethralrinne,  wenn  auch  noch  so  weit  versprengt,  zeit- 
lebens den  Charakter  der  Scbleimhautgänge  bewahren,  so  be- 
halten auch  die  präputialen  Ausbuchtungen  stets  den  Haut- 
charakter. 

Die  an  der  Spitze  der  Eichel  befindlichen  blindsackartigeu 
Gänge  kann  man  als  Reste  der  Urethra  glandis,  die  hier  nicht 
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zur  Verschmelzung   mit    der  Urethra  penis   gekommen    sindL 
auffassen« 

Noch  einige  Worte  über  die  Plasmazellen!  Der  Umstand, 
dass  ich  die  Plasmazellen  in  zwei  Fällen  ganz  Termisste, 
während  in  zwei  anderen  die  Infiltration  fast  ausschliesslich 
aus  dieser  Z^llenart  gebildet  wurde,  lässt  sich  aus  dem 
Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe  nicht  erklären,  da  das- 
selbe in  allen  vier  Untersuchungen  ein  ähnliches  war.  Eher 
gelingt  eine  Erklärung  aus  dem  klinischen  Verlaufe  des  Pro- 
cesses.  In  beiden  Fällen,  wo  die  Plasmazellen  vorhanden 
waren,  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Gonorrhoe,  die 
nur  zur  Zeit  eine  acutere  Exacerbation  durchmachte,  in  den 
zwei  anderen  haben  wir  hingegen  mit  der  ersten  Affection  zu 
thun,  in  ihrem  acuten  Stadium.  Nach  diesen  Beobachtungen 
ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Plasmazellen  eher  bei  einer 
mehr  chronischen  Entzündung  Torkommen,  während  sie  bei 
ganz  acuten  fehlen. 

Zum  Schlüsse  theile  ich  noch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  paraurethralen  gonorrhoischen  Abscesses  mit. 
Er  stammt  Ton  einem  Patienten,  der  schon  wiederholt  Gonor- 
rhoe gehabt  hat.  Diesmal,  8  Tage  nach  dem  verdächtigen 
Uoitus,  ist  eine  profuse  Secretion  aus  der  Urethra  vorhanden« 
und  an  der  Basis  Frenuli,  namentlich  in  der  linken  Frenular- 
nische,  wölbt  sich  ein  bohnengrosser,  schmerzhatter  Knoten 
vor.  Im  ürethralsecret  sind  überaus  zahlreiche  Gonococcen 
vorhanden.  Am  sechsten  Tage  wird  die  Abscessdecke  gelblich 
verfärbt;  die  Perforation  bereitet  sich  vor.  Die  noch  intacte 
Decke  wird  mit  einem  flachen  Schnitt  abgetragen,  und  so  der 
Abscess  eröffnet.  Im  Abscesseiter  findet  man  nur  eine  massige 
Menge  von  Gonococcen.  Die  angelegten  Agar«  und  Gelatine* 
culturen  gingen  nicht  auf,  eine  Mischinfection  ist  also  ausge- 
schloHsen;  übrigens  kann  man  auch  mikroskopisch  die  Strepto- 
und  Staphylococcen  mit  der  grössten  Sicherheit  ausschliessen. 

Die  Absoessliöhle  erscheint  unter  dem  Mikroskope  von 
einer  dichten  Menge  polynucleärer  Leukocyten  erfüllt;  auch  die 
epitheliale  Decke  ist  ganz  durchwuchert  von  denselben,  ihre 
Continuität  ist  aber  noch  nirgends  unterbrochen.  Dort,  wo  die 
Leukocyten  besonders  reichlich   im  Epithel   sich  vorfinden,   ist 
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die  Tingirbarkeit  des  Zellprotoplasmas  Termindert,  auch  die 
Zellkerne  erscheinen  blässer.  Stellenweise  färben  sich  die 
Zellen  ungleichmässig,  indem  der  untere  Theil  stark,  der  obere 
schwach  oder  gar  nicht  gefärbt  ist,  eine  Erscheinung,  die 
Ehrmann*)  beim  breiten  Condylom  beschreibt,  und  die  er 
auf  den  ungleichmässigen  Wassergehalt  der  Zellen  zurückfuhrt. 

Drüsenreste   sind  in  den  Präparaten  nirgends  zu  finden. 

Das  Bindegewebe  ist  reich  an  sehr  grossen,  unregel- 
mässig geformten,  oft  mit  Ausläufern  versehenen,  wie  aufge- 
blähten Zellen,  die  einen  ebenfalls  grossen  runden  oder  ovalen, 
heller  gefärbten,  mit  1 — 2  Nucleoli  versehenen  Kern  enthalten. 
Einige  darunter  sind  mit  Eiterkörperchen  erfüllt,  viele  zeigen 
karyokinetische  Figuren.  Aehnliche  Zellformen  erwähnt  auch 
Jadassohn.  2)  Gonococcen  wurden  nur  in  massiger  Anzahl 
in  den  Präparaten  gefunden;  am  ehesten  in  der  Abscesshöhle, 
wo  sie  theils  intra-,  theils  extracellulär  lagen.  Sie  waren  aber 
auch  in  den  oberflächlicheren  Lagen  vorhanden,  in  zwei 
Schnitten  sah  ich  sie  sogar  in  den  tieferen  Epithelschichten 
in  extracellulärer  Lage. 

Die  hier  niedergelegten  Erfahrungen  zusammenfassend, 
kommen  wir  bezüglich  der  Pathologie  der  Gonorrhoe  zu  fol- 
genden Resultaten:  Es  ist  nicht  so  sehr  der  Umstand,  ob  ein 
ungeschichtetes  oder  geschichtetes,  Cylinder-  oder  Pflaster- 
epithel vorliegt,  für  das  Fortkommen  der  Gonococcen  ent- 
scheidend, sondern  die  Frage,  ob  das  Epithel  dem  Charakter 
der  Schleimhaut  oder  der  Haut  entspricht.  Auch  die  Frage, 
ob  das  Epithel  mehr  oder  weniger  locker  ist,  kommt  nicht  so 
sehr  in  Betracht,  als  der  Umstand,  ob  das  Epithel  in  sich  die 
Fähigkeit  besitzt,  eine  Hornschicht  zu  bilden  oder  nicht,  was 
bekanntlich  nicht  die  Folge  des  Freiliegens  oder  Gedecktseins 
ist.  Ist  es  im  Stande  eine  Hornschicht  zu  bilden,  so  scheint 
<es  immun  zu  sein. 

Bezüglich  der  Fähigkeit  der  Gonococcen  Eiter  zu  bilden 
lehrt  uns   der  zuletzt  angeführte  Fall  von  periurethralem  Ab- 


*)  Ehrmann.   III.  dermat.  Congress  p.  311. 

^)  Jadassohn.  Zur  pathol.  Anatomie  und  allgem.  Pathologie  des 
gonorrh.  Processes. .  I V.  deim.  Congr. 

Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphil.  Band  XXXIX.  4 
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8CC8S,  dass  wenn  auch  der  Aasgangspunkt  derselben  eine 
Littre'sche  Drüse,  oder  eine  Morgagnische  Tasche  ist,  doch 
eine  echte  Eiterung  des  Bindegewebes  selbst  stattfindet,  wie 
das  auch  schon  Ton  anderen  Autoren  beobachtet  wurde.  (Pelis- 
zari,  Jadassohn  etc.) 

Zum  Schlüsse  ist  meine  angenehmste  Pflicht,  meinen 
hochTerehrten  Lehrer  Herrn  Doc.  Dr.  Ehrmann  sowohl  für 
das  mir  zu  Gebote  stehende  Material,  als  auch  für  die  viel- 
fache Unterstützung  und  Anregung  während  meiner  Arbeit» 
den  besten  Dank  auszusprechen. 

Die  Erklärung  der  AbbilduDgen  auf  Taf.  V  und  VI  ergibt  sich  aus  dem 

Text. 


lieber  virulente  Bubonen  und  den  Ulcus 
moUe-Bacillus. 

Von 
Dr.  Rudolf  Krefting,  Christiania. 


Was  die  Entwickelung  von  Bubonen  nach  Ulcus  moUe 
bedingt,  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Torkommenden  Fälle  unauf- 
geklärt. 

Die  nicht  virulenten  enthalten  bekanntlich  Eiter,  in  welchem 
weder  miki'oskopisch  noch  durch  Züchtungsversuche  auf  den 
bekannten  Nahrungssubstraten  Mikrobien  nachgewiesen  werden 
können. 

Bei  Probeinoculationen  gibt  dieser  Eiter  keinen  Ausschlag 
und  entspricht  dem,  was  man  bakteriologisch  unter  sterilem 
Eiter  verstehe. 

Diese  Art  Bubonen  sind  der  Erfahrung  aller  Kliniken 
gemäss  die  am  häufigsten  vorkommenden  und  können  periodisch 
in  so  überwiegend  grosser  Anzahl  vorkommen^  dass  einzelne 
Forscher,  *)  die  eine  Serie  solcher  Fälle  angetroffen,  sich  haben 
verleiten  labsen,  die  Existenz  der  virulenten  Bubonen  zu  leugnen. 

Einzelne  Fälle  von  Drüseneiterung  nach  Ulcus  molle,  wo 
Staphylococcen  oder  Streptococcen  nachgewiesen  werden  können, 
müssen  als  durch  Mischinfection  hervorgerufen  angesehen  werden 
und  dürfen  nicht  hierher  gerechnet  werden,  obschon  sie  sich 
klinisch  den  nicht  virulenten  Bubonen  mit  sterilem  Eiter  sehr 
ähnlich  verhalten.  Was  die  virulenten  Bubonen  betrifft,  scheint 
dagegen  die  Aetiologie  klar  zu  sein,  obwohl  noch  verhältnissmässig 


')  Traedgaard,  Strauss.   Aus  der  späteren  Zeit  Ducrey. 
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wenige  Uuter»uehuDgen  vorliegen,    die  das  Vorhandensein  vom 
Ulcus  molle  Bacillus  in  denselix'n  zeigen. 

Da  es  nur  meine  Absicht  ist,  ganz  kurz  meine  fortge- 
setzten Untersuchungen  der  von  mir  behandelten  Fälle  von 
Bubonen  mitzutheilen,  will  ich  die  (ioschiclite  mit  Rücksicht 
auf  die  Ulcus  molle-Frage  nicht  wi(*dorholen.  Seitdem  ich  mich 
mit  der  Frage  beschäftigt  habe,  ist  es  mir  oft  eingefallen,  dass  Ulcus 
molle  nicht  ein  so  sicher  begrenzter  Krankheitsbegriff  zu  sein 
braucht,  und  dass  die  Krankheit  z.  B.  nicht  vollständig  dieselbe 
ist.  wenn  sie  in  Christiania  auftritt,  wie  in  Neapel,  Wien  etc., 
sowie  dass  Finjjer,  der  angibt,  dass  die  Wiener  Schule  den 
Krankheitsbegriff  etwas  weiter  definirt,  zum  Theil  Recht  haben 
könnte. 

Es  liegen  jedoch  jetzt  nach  dem  Nachweise  des  Bacillus 
so  zahlreiche,  völlig  übereinstimmende  Untersuchungen  aus  so 
vielen  weit  \on  einander  liegenden  Orten  vor,  dass  die  Krank- 
heit überall  als  einartig  und  unbedingt  dieselbe 
constatirt  werden  muss.  Die  Anzahl  derjenigen,  die  ihre 
Funde  vom  Bacillus  in  den  Schankerwunden  und  den  Inocula- 
tionspusteln  mitgetheilt  hab(»n,  ist  schon  jetzt  sehr  gross. 

Der,  welcher  zuerst  den  Bacillus  nachwies,  Ducrey,  war 
aus  dem  südlichsten  Theil  Europas  und  kam  mit  seinen  Unter- 
suchungen im  Jahre  1  SSI), ')  Daraufkamen  meine  Untersuchungen, 
die  zum  Theil  von  mir  ausgeführt  waren,  ohne  D  u  c  rey  zu  kennen, 
aus  dem  nördlichsten  Theile  Europas  —  Christiania  —  ver- 
öffentlicht im  Jahre  1n<)1.-)  Dann  Unna^)  aus  Hamburg  im 
Jahre  1892.  der  eine  Methode  zum  Färben  der  Bacillen  im 
Schnitt  erfand.  Quinquaud  und  Nie  olle*)  aus  Paris, 
Petersen*)  aus  St.   Petersburg.   Ri viere*)  aus   Frankreich 


')  Conjjie»  iuternat.  de  dermat.  et  de  syph.  Pari»  18S9.  Comptes 
rendus  p.  279. 

*)  Nord.  med.  Anhiv  1891.  Archiv  für  Derm.  u.  Syph.  1892.  Ann. 
de  derm.  et  sy])h.  1803. 

»)  Monatshefte  für  prakt.  Dvmiat.  n92  n.  1805. 

•)  Annale«  de  Dermatol.  et  syph.  181*2  p.  818.  Theae  de  Pari«  1893. 

*)  Wratsch.  Februar  1.^03. 

')  .lourual  des  conuaissauces  med.  Mai  180o. 
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Walther  Petersen')  aus  Bonn,  Mermel, *)  Colombini') 
aus  Siena,  Audry^)  aus  Toulouse,  Dubreuilh  und  Lasnet') 
aus  Bordeaux,  Spietschka®)  aus  Prag.  Aus  Wien  und  Breslau 
haben  Kille ^)  und  Buschka^)  Untersuchungen  mit  posi- 
tivem Sesultat  mitgetheilt. 

Bei  einem  Falle  von  Ulcus  molle  auf  der  Zunge  ist  in 
Paris  in  Fournier's  Abtheilung  der  Bacillus  sowohl  im  Secret 
der  Wunde  als  auch  in  den  Wundwänden  nachgewiesen  worden.^) 

Bei  einem  Falle  von  Ulcus  molle  am  Finger,  der  als 
Panaritium  angenommen  war,  hat  der  Nachweiss  vom  Ulcus 
moUe-Bacillus  die  Diagnose  bestätigt.*®) 

Wenn  man  sieht,  dass  alle  diese  Untersuchenden  aus  so 
fern  von  einander  liegenden  Orten  im  Wesentlichen  zu  dem- 
selben Kesultat  gekommen  sind,  kann  man  sich  nicht  —  wie 
Verfasser  neuerer  Lehrbücher  es  thun  —  allzu  skeptisch  ver- 
halten, selbst  wenn  es  auch  noch  Niemandem  gelungen  ist,  die 
Mikroben  auf  künstlichen  Nahrungssubstraten  zu  züchten. 

Eine  Art  Reincultur  ist  es  jedoch,  wenn  man  den  Bacillus 
in  Serien  von  Inoculationspusteln  ohne  Beimischung  von  anderen 
Mikroben  nachweisen  ksLun  —  eine  Heincultur  mit  der  mensch- 
lichen Haut  als  Nahrungssubstrat.  Der  Leprabacillus  kann  weder 
gezüchtet  noch  inocuiirt  werden,  aber  dennoch  zweifelt  Niemand 
daran,  dass  er  die  Krankheit  hervorruft. 

Während  in  Betreff  der  Schaukerwunden  zahlreiche,  völlig 
übereinstimmende  Untersuchungen,  die  alle  das  Vorhandensein 
des  Bacillus  sowohl  im  Eiter  aus  denselben  in  den  Wundwänden 
(Schnitt)  und  den  Inoculationspusteln,  bestätigen,  sind  die 
Mittheilungen,  welche  über  dessen  Verhältniss  zu  den  Bubonen 


')  Centralblatt  f.  Bakter.   Juni  1893. 
')  Archiv  gen.  de  med.  August  1893. 
•)  Comm.  Clin,  delle  mal.  cut.  e  gen.  1893—94. 
*)  Gazette  hebdom.  1893. 
^)  Archiv  klin.  de  Bordeaux.  1893. 
«)  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  1894. 

")  Verhandl.  V.  Deutscher  Dermat.-Cüngress  in  Graz.  1895. 
*)  Ebendaselbst.  Ref.  in  diesem  Archiv  1896. 
^)  Emmery  und  Sabourand.    Annales  de  dermal,  p.  198.   1896. 
*'•)  Krefting.    Extragenitale  UIcera  mollia.   7  Fälle.     Norsk.  Mag. 
for  Laegev.  1896  p»  158. 
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vorliegeü,  ziemlich  spärlich.  Was  die  nicht  Tirulenten 
Bubonen  betrifft,  sind  jedoch  alle  Untersucher  darüber  einig, 
dass  in  diesen  weder  Ulcus  nioUe-Bacillen  noch  andere  Mikro- 
ben nachgewiesen  werden  können. 

Nachweis  vom  Ulcus  molle- Bacillus  in  2  Fällen  Ton  Tiru- 
lenten Bubonen  sind  von  mir  schon  im  Jahre  1892  in  diesem 
Archiv  mitgetheilt  worden. 

Der  eine  dieser  Fälle  war  besonders  merkwürdig,  indem 
bei  demselben  Patienten  sich  in  der  einen  Leiste  ein  virulenter 
und  in  der  anderen  ein  nicht  virulenter  Bubo  befand. 

In  den  „Annales  de  denn«  et  syph.  1893  pag.  837^  wurde 
ein  dritter  Fall  mitgetheilt,  woselbst  ich  ausser  im  Buboeiter 
und  den  hiermit  hervorgerufenen  Inoculationspusteln,  nach 
Unna's  Methode  die  Bacillen  auch  in  Schnittpräparaten  von 
excidirten  Stücken  der  Bubowaud,  nachwies.  In  demselben 
Jahre  kamen  Dubreuilh  und  Las n e t*s ')  Untersuchungen 
einer  grossen  Anzahl  von  Bubonen  während  einer  Ulcus  moUe- 
Epidemie  in  Bordeaux.  Die  Genannten  kamen  ebenfalls  zu 
einem  positiven  Resultat  und  schreiben  die  Virulenz  dem  Vor- 
handensein des  „hacille  de  Ducrey**  zu. 

»Von  dem  Augenblick  an,  da  der  Bacillus  nachgewiesen 
werden  kann,  ist  der  Eiter  virulent  und  inoculabel."* 

In  den  nicht  virulenten  Bubonen  fanden  diese  Forscher 
auch  keine  Mikroben. 

In  einer  kurzen  Zeit  —  vom  12.  Januar  bis  11.  August 
1893  —  haben  dieselben  observirt: 

136  Fälle  von  Bubonen,  von  denen  27  resorbirt  wurden, 
ohne  sich  zu  öffnen.  43,  die  geöffnet  wurden,  waren  nicht  virulent 
51  wurden  nach  dem  Oeffuen  virulent,  waren  es  aber  nicht 
gleich.  12  Fälle,  die  sich  von  selbst  geöffnet  hatten,  ehe  die 
Patienten  ins  Hospital  gebracht  wurden,  waren  sämmtlich 
virulent.  3  Fälle  waren  virulent  vom  ersten  Tage  an. 

Es  scheint  eine  sehr  intensive  Epidemie  gewesen  zu  sein, 
sowohl  mit  häufig  vorkommenden  Fällen  von  Bubonen  als  auch 
intensiven  Fällen,  indem  von  109  Fällen,  die  sich  öffneten  oder 
geöffnet  wurden,  69  virulent  waren. 

'/  Arcliives  cliniqnes  de  Bonlt-aiix.  1^1»3.  Nr.  10  und  11. 
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Spietschka  aus  Prag,  der  in  diesem  Archiv  im  Jahre 
1894  eine  Reihe  Untersuchungen  von  Bubonen,  46  Fälle,  mit- 
getheilt  hat,  hat  nur  2  Mal  gesehen,  dass  der  Bubo  schankrös 
wurde  und  beide  Male  nach  dem  OeflFnen.  Sowohl  im  Wund- 
sekret als  auch  in  den  hiermit  hervorgerufenen  Inoculations- 
pusteLi  konnten  die  Bacillen  nachgewiesen  werden.  Der  Ver- 
fasser legt  jedoch  diesen  beiden  Fällen  keine  Bedeutung  bei, 
da  er  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen  kann,  dass  eine  von 
Aussen  kommende  Infection  die  Ursache  ihres  Schankröswerden 
gewesen  sein  kann. 

Ich  möchte  jedoch  geneigt  sein  zu  glauben,  dass  dies 
nicht  der  Fall  gewesen  ist,  da  es  nicht  so  selten  geschieht, 
dass  die  Virulenz  und  damit  der  Bacillus  erst  nach  dem  Oeffnen 
des  Bubos*)  auftritt,  welches  auch  mit  Dubreuilh's  Unter- 
suchungen stimmt.  Für  Dubreuilh  ist  es  Kegel  gewesen,  dass 
der  Bubo  im  Augenblicke  des  Oeffnens  nicht  virulent  war.  Nur 
5  Mal  fand  er  „virulence  d'emblee". 

Wenn  man  im  Uebrigen  die  Falle  von  Dubreuilh,  wo 
über  die  Hälfte  virulent  war,  und  Spiet schka's  46  Fälle,  von 
denen  nur  2  virulent  wurden,  vergleicht,  bekommt  man  den 
Eindruck,  dass  das  Virus  in  Bordeaux  sich  am  Intensität  sehr 
von  dem  Virus  in  Prag  unterscheiden  musste. 

Jeder,  der  Inoculationsversuche  vorgenommen  hat,  wird 
auch  erfahren  haben,  dass  der  Anschlag  in  Bezug  auf  Inten- 
sität bedeutend  variiren  kann,  gleichwie  man  erfahren  haben 
wird,  dass  die  Bacillen  in  grösster  Menge  vorhanden  sind, 
wenn  der  Anschlag  lebhaft  ist.  *)  Wenn  die  Angaben  mit  Rück- 
sicht auf  die  Häufigkeit  der  Bubonen,  zumal  der  virulenten 
Bubonen,  aus  den  verschiedenen  Städten  so  abweichend  sind, 
muss  man  annehmen,  dass  dies  von  Abweichungen  im  Charakter 
der  Epidemien  herrührt. 


')  In  meiner,  im  Jahre  1892  in  diesem  Archiv  mitgetheilten  Arbeit 
habe  ich  etwas  übereilt  angenommen,  dass  ein  von  Anfang  an  nicht  viru- 
lenter Bubo  nicht  virulent  wird,  ohne  dass  er  von  aussen  inficirt  wird. 
Später  habe  ich  selbst  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  wo 
«die  Virulenz  erst  3  Tage  nach  dem  Oeffnen  eintrat. 

')  „Die  Menge  der  Bacillen  steht  im  Verhältniss  zur  Intensität  des 
Ausschlags."   Krefting.  Annales  de  dermat.  et  syph.  1893  p.  838. 
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Aus  Breslau  liegen  jetzt  auch  UntersuchuDgen  von  vira- 
lenten  Buhonen  mit  positiTem  Resultat  von  BuschkeM  vor. 
der  in  9  von  den  untersuchten  30  Fällen  die  Bacillen  fand, 
die  er  auch  in  Schnittpräparaten  vom  Düsenpnrenchjm  nach- 
weisen konnte. 

In  sämmtlichen  9  Fällen  war  der  Eiter  im  Augen- 
blicke des  Oeffnens  inoculabel,  aber  der  Verfasser 
gibt  zu,  da^s  es  Fälle  gibt,  wo  der  Bubo  erst  mehrere  Tage 
nach  dem  Oeffneu  schankrös  wird  und  erklärt  es  auf  die 
Weise,  dass  die  im  Eiter  vorhandenen  Bacillen  todt  sind,  dasa 
aber  das  in  der  Tiefe  noch  nicht  zerfallene  Drüsengewebe  die 
virulenten  Mikroben  enthält,  die  das  Schankröswerden  veran- 
lassen. Raff,*)  auch  aus  Breslau,  berichtet  von  Jadassohn's 
Abtheilung  von  22  Fällen  von  Bubonen  nur  2  Fälle  virulenter 
Bubonen,  die  dasselbe  Verhältniss  wie  Buschke*s  9  Fälle 
zeigten.  In  den  übrigen  20  Fällen  ergab  sowohl  die  mikro* 
skopische  als  auch  die  bakteriologische  l'ntersuchung  ein  negatives 
Resultat  (steriler  Eiter). 

In  Wien  fand  Rille*)  von  100  Fällen  9  mit  inocula- 
blem  Eiter,  mit  Bacillen,  die  auch  in  excidirten  Drüsen- 
stücken und  excidirten  Impfgeschwüren  nachgewiesen  werden 
konnten.  Er  bekam  auch  stets  Anschlag  mit  Materie,  die  un- 
mittelbar nach  dem  Oeffnen  genommen  worden. 

Im  Uebrigen  hat  Rille  eine  Statistik  der  Anzahl  der 
Haftungen  nach  Impfungen  mit  Buboeiter   gesammelt. 

Unter  2117  Inoculationen,  von  22  Autoren  vorgenommen, 
befiudeu  sich  G09  Haftungen,  also  287o- 

Im  Anschluss  an  diese  verhältnissmässig  wenigen  vor- 
liegenden Mittheilungen  über  den  Fund  des  Ulcus  molle-Ba- 
cillus  in  virulenten  Bubonen  will  ich  in  Kürze  meine  fortge- 
setzten Untersuchungen  erwähnen,  die  übrigens  nicht  Neues 
ergeben,  sondern  nur  bestätigen,  was  früher  mitgetheilt 
worden.   In  den  Jahren  1895  und  lb9G  habe  ich  unter  meiner 


')  Verhandl.  des  V.  deutschen  Dermatologen- Congresses  Graz.  1695. 
Ref.  in  diesiMii  Archiv  1896.  XXXIV.  24. 

•|  V.  I)**rmat.-Congr.  In  diesem  Archiv  Bd.  XXXIV  p.  121. 

*)  Dableibst. 
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Privatclientel  143  Fälle  von  Ulcus  moUe  behandelt,  wovon 
27FällemitBubonencomplicirtwaren —  also  nur  19%. 

Ich  habe  hier  nur  die  Fälle  mitgerechnet,  die  geöffnet 
werden  mussten.  Sämmtliche  Fälle  vnirden,  mit  Ausnahme 
eines  virulenten  Falles,  wo  der  Patient  wegen  hochgradiger 
Schmerzen  einige  Tage  zu  Bette  lag,  ambulatorisch  be- 
handelt und  die  Patienten  gingen  mit  Stärkebandagen  herum. 
Unter  diesen  27  Fällen  waren  7  virulent  mit  inocu- 
lablem  Eiter. 

Wenn  Virulenz  vorhanden  war,  wurde  nie  ver- 
geblich nach  Bacillen  gesucht. 

In  einem  dieser  7  Fälle  trat  die  Virulenz  erst  3  Tage 
nach  dem  Oeffnen  auf. 

Im  Uebrigen  bieten  diese  Fälle  nichts  von  dem  obener- 
wähnten Abweichendes  dar.  Die  Zahlen  sind  leider  allzu 
klein,  als  dass  es  eine  Bedeutung  haben  könnte,  den  Procent- 
satz der  Virulenz  auszurechnen,  der  hier  267o  war. 

Diese  Zahl  entspricht  jedoch  ziemlich  genau  der  Durch- 
schnittszahl, welche  Rille  von  alier  vorliegenden  Inoculations- 
statistik  ausgerechnet  hat,  nämlich  287o- 

Die  übrigen  20  Fälle  enthielten  sterilen  Eiter, 
es  konnten  weder  durch  mikroskopische  Untersuchungen  noch 
durch  Züchtungsversuche  Mikroben  nachgewiesen  werden.  Ich 
will  den  Platz  hier  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen,  in  dem  in 
diese  meine  Fälle  näher  referire,  aber  diese,  sowie  früher  be- 
obachtete haben  mich  dazu  gebracht,  einige  allgemeine  Be- 
trachtungen, sowie  einen  Vergleich  zwischen  virulenten  und 
nicht  virulenten  Bubonen  vom  klinischen  Standpunkt  anzu- 
stellen. 

Weshalb  bekommt  man  Bubonen  nach  Ulcus  molle? 

Obschon  es  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Prophy- 
laxe der  Bubonen  sein  müsste,  hierüber  Gewissheit  zu  be- 
kommen, muss  doch  diese  Frage  leider  dahin  beantwortet 
werden,  dass  man  den  Grund  nicht  kennt.  Freilich  werden 
verschiedene  Gelegenheitsursachen  angegeben,  aber  dieselben 
spielen  keine  entscheidende  Rolle. 
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Gleichwie  man  beobachten  kann,  dass  die  hartnäckigsten 
und  Tirulenten  Bubonen  sich  bei  einem  Patienten  entwickehi 
können,  der  ganz  ruhig  in  einem  Hospital  liegt,  sieht  man 
auch,  dass  keine  Bubonen  bei  Patienten  mit  Ulcus  molle 
kommen,  die  gehen,  stehen  und  den  ganzen  Tag  hart  arbeiten. 

Dass  die  Bildung  von  Bubonen  tou  der  Grösse  der  ursprüng- 
lichen Wuudeu  nicht  abhängt,  geht  aus  meinen  Fällen  hervor. 
Ich  habe  gerade  hierauf  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet  und 
gefunden,  dass  die  ursprünglichen  Wunden  in  der  Regel  ver- 
hältnissmäsbig  klein  und  vrenig  umsichgreifend  sind  und  ver- 
hältnissmässig  schnell  zuheilen  in  den  meisten  Fällen,  wo  sich 
Bubonen  entwickeln. 

In  einem  dieser  meiner  Fälle  von  virulenten  Bubonen 
hatte  ich  die  ursprüngliche  Scbankerwunde  exstirpirt.  Die 
Operations  wunde  heilte  pr.  primam  und  dennoch  entwickelte 
sich  ein  virulenter  Bubo. 

In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  ein  virulenter 
Bubo  14  Tage  nach  dem  Zuheilen  der  ursprünglichen  Wunde. 
Solche  Fälle  werden  von  vielen  erwähnt 

Bei  den  meisten  der  von  mir  beobachteten  Fälle  haben  die 
ursprünglichen  Wunden  ihren  Sitz  am  Frenulum  gehabt  und 
dasselbe  perforirt  und  abgefressen.  Vielleicht  ist  das  Frenu- 
lum eine  Localisation,  von  der  aus  es  dem  Lymphstrom  am 
leichtesten  fällt,  die  Bacillen  nach  den  Leistendrüsen  zu  führen. 
Das  Frenulum  als  die  der  Infection  am  meisten  ausgesetzte 
Stelle  ist  jedoch  so  oft  der  Sitz  weicher  Schankerwunden, 
ohne  dass  Bubonen  kommen,  dass  auch  dieses  Verhältniss  nicht 
erklären  kann,  weshalb  die  Bubonen  kommen. 

Von  den  143  Fällen  von  Llcera  moUia  aus  meiner  Privat- 
praxis, die  ich  hier  erwähnt  habe,  waren  nur  27  Fälle  mit 
Bubonen  complicirt  —   ca.  19%. 

Berichte  aus  Hospitälern  zeigen  selbstredend  einen  viel 
grösseren  Procentsatz  von  Bubonen  im  Verhältniss  zu  den  be- 
handelten Fällen  von  Ulcus  molle,  da  vorzugsweise  die  com- 
plicirten  Fälle  das  Hospitel  aufsuchen. 

Nach  D  u  b  r  e  u  i  1  h  ist  ca.  die  Hälfte  der  im  Hospital  be- 
handelten  Fälle   mit  Bubonen   complicirt.    Jullien  hat  eine 
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Statistik  über  2698  Fälle  Ton  Ulcus  moUe,  wovon  ö?"/©  mit 
Bubonen  complicirt  waren. 

Petersen  in  St.  Petersburg  hat  eine  Statistik  über 
4275  Fälle  mit  einer  Häufigkeit  von  Bubonen  von  39%. 

Neu  mann  hat  auf  2696  Fälle  von  Ulcus  molle  41%  mit 
Bubonen  complicirt.  Ungefähr  denselben  Procentsatz  hat  v. 
Zeissl.  Ebensowenig  wie  man  die  Frage,  weshalb  überhaupt 
Bubonen  kommen,  beantworten  kann,  ebenso  wenig  kann  man 
erklären,  weshalb  einige  Bubonen  virulent  werden,  während 
der  grösste  Theil  nicht  virulent  wird,  ungeachtet  die  ursprüng- 
lichen Wunden  in  sämmtlichen  Fällen  keinen  Unterschied 
zeigen. 

Eins  scheint  jedoch  sicher  zu  sein:  damit  Virulenz 
zu  Stande  kommen  soll,  muss  der  Ulcus  molle-Ba- 
cillus die  Ljmphbahnen  bis  zu  den  Drüsen  pas- 
siren. 

Was  dagegen  den  sterilen,  nicht  inoculablen  Eiter  in  den 
nicht  virulenten  Bubonen  hervorruft,  weiss  man  nicht.  Bis 
auf  Weiteres  muss  man  sich  mit  der  Hypothese  über  die 
Stoffwechselproducte  der  Mikroben,  die  Eiterung  ohne 
Bakterien  hervorrufen  können  sollen,  begnügen. 

Die  Häufigkeit  der  virulenten  Bubonen. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  virulenten  Bubonen 
im  Verhältniss  zu  den  nicht  virulenten,  variirt,  wie  man  sieht, 
bedeutend. 

Während  Du breuilh  aus  Bordeaux,  wenn  nur  die  geöff- 
neten Bubonen  mitgerechnet  werden,  68%  virulente  hat,  sind 
die  Angaben  aus  Breslau,  wenn  man  Buschke  und  Kaffs 
Fälle  zusammen  legt,  197o-  Aus  Prag  nach  Spietscha  nur 
4%.  Aus  Wien  nach  fiille  nur  9%.  Nach  meinen  Fällen 
von  früher  und  jetzt  sollte  das  Verhältniss  ca.  25%  söii^- 

Ich  habe  mit  Willen  hier  nur  Untersuchuugen  mitge- 
nommen, die  nach  der  Entdeckung  des  Bacillus  vorliegen. 

Wie  man  sehen  wird,  sind  diese  Zahlen  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen,  nicht  nur  an  den  verschiedenen 
Orten,  sondern  auch  in  derselben  Stadt,  indem  Buschke  und 
Raff  aus  Breslau  resp.  25%  und  87o  haben. 
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Wenn  das  Verhültniss  mit  Bezug  auf  die  Virulenz  so 
bedeutend  vaniren  kann,  ist  es  auch  nicht  so  seltsam,  dass 
einzelne  Untersucher,  die  eine  Serie  Ton  nicht  virulenten  Bu- 
bonen  treffen,  sich  dazu  Terieiten  lassen  können,  die  Existenz 
der  rirulenten  Bubonen  zu  leugnen.  Im  Allgemeinen  sind  die 
virulenten  Fälle  nicht  gleichmässig  vertheilt  zwischen  den  nicht 
virulenten,  sondern  sie  kommen  nacheinander. 

Wenn  die  Abweichungen  mit  Rücksicht  auf  die  Häutigkeit 
der  Virulenz  nicht  recht  bedeutend  sind,  so  kann  dies  ja  nur 
auf  einem  Zufall  beruhen. 

Die  üntersuchungsserie  ist  nicht  grossgenug 
gewesen;  aber  wenn  die  Abweichungen  so  gross  sind  wie 
zwischen  Dubreuilh's  68®/«  aus  Bordeaux  und  Spiet- 
schka's  47o  aus  Prag,  mus$;  man  annehmen,  dass  dieses  ge- 
wissen Verhältnissen  beim  Virus  zuzuschreiben  ist,  die  der 
Epidemie  ihr  Gepräge  geben  dürften. 

Als  Ausdruck  eines  beständigen  Ab-  und  Zunehmens  in 
der  Intensität  des  Virus  kann  das  bekannte  periodenweise, 
plötzlich  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  in  verschiedenen 
Städten  ')  genannt  werden,  während  sie  zu  anderen  Zeiten  bei- 
nahe aussterben  kann.  Während  die  Anzahl  der  Fälle  von 
Syphilis  und  Gonorrhoe  freilich  bedeutend  wechseln  kann,  sind 
diese  Krankheiten  doch  nicht  solchen  plötzlichen  Schwingungen 
unterworfen  wie  Ulcus  niolle. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  grössere  oder  geringere  Häufig- 
keit von  Ulcus  molle  ein  besonderer  Indicator  für  eine  schlechte 
oder  gute  Controle  sein  sollte.  Dies  ist  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  richtig,  insofern  als  diese  Krankheit  sich  ver- 
hältnissmässig  leicht  controliren  lässt,  aber  es  sind  doch  auch 
gewiss  andere  unbekannte  Verliältnisse  in  Betreff  der  Intensität 
und  Lebensftihigkeit  des  Virus  vorhanden,  die  eine  grosse  Rolle 
spielen  und  von  der  Controle  unabhängig  sind.  Hier  aus  Chri- 
stiania  hat  W.  Boeck  unter  seiner  Syphilisationsbehandluiig 
gute  Beweise  dafür  geliefert,  wie  das  Virus  förmlich  aussterben 

')  \I\cns  molle  scheint  besonders  epidemi'oh  aufzutreten  in  See- 
städten, wo  alsdann  besonders  die  Seeleute  an*«ch«.'inend  neuen  und  frischen 
Virus  von  dem  einen  Ort  zum  andern  hrinj^en. 
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konnte   —   es  verlor  seine   Virulenz  —  selbst  wenn  es  fort- 
während von  einem  Individuum  auf  andere  geführt  wurde. 

Wenn  der  Christianiai^'ord  durchs  Eis  geschlossen  war 
und  keine  Fahrzeuge  kommen  und  mit  ihnen  Seeleute  mit 
neuem  Import  von  Ulcera  mollia,  konnte  es  geschehen,  dass 
es  unmöglich  war,  Virus  in  der  Stadt  aufzutreiben. 

Der  kiinisohe  Unterschied  zwischen  nicht  virulenten  und 
virulenten  Bubonen. 

Ich  will  diese  kurze  Mittheilung  nicht  schliessen  ohne 
den  grossen  klinischen  Unterschied  zwischen  virulenten  und 
nicht  virulenten  Bubonen,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  Symptome 
als  auch  Verlauf,  zu  pointiren.  Schon  ehe  der  Bubo  sich 
öffnet  oder  geöffnet  wird,  kann  man  eine  ziemlich 
sichere  Vermuthung  haben,  ob  er  virulent  wird 
oder  nicht.  Geht  das  Hinschmelzen  des  Drüsengewebes 
schnell  vor  sich,  ist  wenig  Empfindlichkeit,  nicht 
besonders  intensiver  Rubor  der  Haut  über  demselben  vorhanden, 
kann  man  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  die  Diagnose  nicht 
virulenter  Bubo  stellen.  Macht  man  Probepunction  und 
hat  der  ausgezogene  Eiter  ein  grauliche  s,  halbschleimiges 
Aussehen,  kann  man  ohne  noch  Bacillen  zu  suchen,  mit 
Sicherheit  den  Fall  als  nicht  virulent  ansehen.  Nach 
dem  Oeffnen  zeigen  diese  Bubonen  auch  ein  charakteristisches 
Verhalten.  Die  Secretion  nimmt  schnell  ab.  Die 
Wundränder  werden  nicht  angefressen  und  heilen 
oft  sehr  schnell,  oft  innerhalb  8  Tagen.  Ausnahmsweise 
kann  bei  scrophulösen  Patienten  die  Drüsenanschwellung  sich 
sehr  lange  halten  und  die  Theilung  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  mit  Bildung  von  Senkungen  und  Fisteln. 

Ein  grosser  Theil  der  nicht  virulenten  Bubonen  werden 
resorbirt,  ohne  dass  sie  sich  öffnen  oder  geöffitiet 
werden,  was  nie  mit  den  virulenten  geschehen  kann. 

Entwickelt  sich  dagegen  der  Buboschnell  mit  grosser 
Empfindlichkeit  und  intensivem  Rubor  in  der  Haut 
so  kann  die  Entwicklung  eines  virulenten  Bubo s  befürchtet 
werden.  Wenn  er  nicht  incidirt  wird,  wird  er  sich  schnell 
durch    die   Haut   fressen,    während   die   nicht  virulenten  sehr 
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lange  stehen  können  ohne  dorchzubrecheny  selbst  wenn  die 
Haut  über  denselben  sehr  dünn  ist 

Der  Buboinhalt  unterscheidet  sich  auch  vom  Inhalt  des 
nicht  virulenten  Bttbos,  indem  er  gewöhnlich  eine  schmutEige 
Chocoladenfarbe  besitzt 

Wenn  ein  solcher  Bubo  durch  Incision  geöffnet  ist  wird 
es  auch  nicht  lange  dauern,  bis  die  scharfen  Wundränder 
angefressen  werden  und  ein  charakteristisches  chancröses 
Aussehen  annehmen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Be- 
handlung besteht  auch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den 
nicht  virulenten  und  den  virulenten  Bubonen. 

Während  die  ersteren  gewöhnlich  (wenn  sie  nicht  mit 
Scrophulose  complicirt  werden)  überaus  schnell  nach  dem 
Oe£hen  zuheilen,  ja  sogar  nicht  selten,  selbst  nachdem  das 
Dräsengewebe  in  grosser  Ausdehnung  weich  geworden,  zurück- 
gehen ohne  sich  zu  öffnen,  nimmt  die  Behandlung  der 
virulenten  stets  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspiiich,  bei 
beliebiger  Behandlung. 

Wenn  diese  Patienten  den  ganzen  Tag  gehen  oder  stehen 
sollen,  wie  bei  mehreren  meiner  obenerwähnten  Fälle,  zieht 
die  Behandlung  sich  selbstredend  etwas  mehr  in  die  Länge, 
als  wenn  sie  im  Hospital  behandelt  werden  oder  sich  absolut 
ruhig  verhalten;  aber  unter  allen  Umständen  erfordert  die 
Behandlung  eine  ziemlich  lange  Zeit 

Wenn  in  der  Literatur  verschiedene  Mittheilungen  über 
schnelle,  zum  Theil  abortive  Behandlungsmethoden 
für  Bubonen  erschienen  sind,  so  ist  nicht  genügend 
Rücksicht  darauf  genommen  worden,  inwiefern 
der  Bubo  virulent  war  oder  nicht 

Trifft  man  eine  Serie  nicht  virulenter  Bubonen  und  be- 
nutzt eine  beliebige  Behandlung,  wird  man  stets  glänzende 
Resultate  erzielen. 

Behandlung. 

Nach  meiner  geringen  Erfahrung  scheint  den  virulenten 
Bubonen  gegenüber  die  eine  Methode  nicht  sonderlich  besser 
als  die  andere  zu  sein. 
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Wo  man  Jodoform  gebrauchen  kann,  ist  solches  sicherlich 
das  beste  Mittel,  aber  ich  habe  es  des  Geruches  wegen  nur 
ausnahmsweise  bei  meinen  Patienten  gebrauchen  können. 

Ich  habe  nur  grosse  Incisionen  und  Auslösung  sowie 
Entfernung  von  unterminirten  Hautpartien  vorgenommen.  Ab 
und  zu  Aetzungen  mit  rauchender  Salpetersäure. 

Verbinden  mit  Dermatol,  Salicylwatte  sowie  Stärkebinde, 
die  ein  paar  Mal  wöchentlich  gewechselt  wurde. 

Die  rationellste  und  wirksamste  Behandlungsmethode  ist 
Wel anderes  Wärmebehandlung,  die  auf  dem  Factum  basirt 
ist,  dass  das  Virus  bei  verhältnissmässig  niedriger  Temperatur 
ca.  40®  getödtet  wird. 

Leider  erfordert  diese  Methode  so  viele  Apparate,  dass 
dieselbe  nur  für  Hospitalsbehandlung  passt. 

Das  Verhältniss  der  virulenten  Bubonen  kann  somit  in 
wenigen  Zeilen  resumirt  werden: 

1.  Die  Häufigkeit  der  virulenten  Bubonen  im 
Verhältniss  zu  den  nicht  virulenten  scheint  bedeu- 
tend zu  variiren. 

2.  Die  Virulenz  wird  vom  Vorhandensein  des 
Ulcus  moUe  Bacillus  bedingt. 

3.  Die  Virulenz  und  somit  auch  der  Bacillus 
sind  gewöhnlich  vor  dem  Oeffnen  des  Bubos  vor- 
handen (bubon  virulent  d'emblee),  können  aber  auch 
kommen,  nachdem  er  geöffnet  ist  (bubon  virulent  con- 
secutivement). 

4.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  virulentem 
und  nicht  virulentem  Bubo  kann  im  Allgemeinen  mit 
ziemlich  grosser  Sicherheit  gestellt  werden,  ehe 
derselbe  geöffnet  wird. 

Der  klinische  Unterschied  zwischen  nicht 
virulentem  und  virulentem  Bubo  lässt  sich  fol- 
gendermassen  schematisiren: 


64 


KreftiDg. 


Sieht  Tlralenter  Bnbo. 

Da«  Hineinscbmelzen  des  Drüsen - 
geweb«!  geht  langsam  vor  sieb« 

Geringe  Empfindlicbkeit  Wenig 
ausgesprocbener  Rabor  der  Haut 
über  dem  Bubo. 

Der  Inhalt  ist  Ton  graulichem,  tcblei- 
migera  Aunteben. 

In  demselben  lassen  sich  keine  Mi* 
kroben  nachweisen,  weder  mikro- 
skopisch noch  durch  Züchtungt- 
TersQche. 

Die  Rundzellen  färben  sich  schlecht. 

Kann  zorückfcehen ,  ohne  sich  zu 
öffnen  oder  geöffnet  zu  werden. 


Nach  dem  Oeffnen  nimmt  die  Secre* 

tion  scbnell  ab. 
Die  Wundränder  nach  der  Incision 

werden  nicht  angefressen. 


Die  Heilung  geht  »ehr  8<'hnell,   oft 
innerhalb  8  Tagen. 


Yinüeater  Bub». 

Das  Hinschmelzen  geht  schnell  vor 

sich. 
Starke  £mpfindlichkett    Intensiver 

Ruber. 

Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  schmutzig, 
rhocoladenfarfoig. 

Der  ricus  molle-Baeillus  lässt  sich 
uaeh weisen,  wennschon  in  spär- 
licher Anzahl. 

Die  Rund  Zellen  fÜrben  sich. 

Gebt  niemals  zurück,  ohne  sich  zu 

offneu  oder  geöffnet   zu   werden. 

Wenn  er  nicht  incidirt  wird,  wird 

die  Haut  schnell  Ton  selbst  per- 

forirt. 
Nach  dem  Oeffnen  reichliche  puru- 

lente  Secretion. 
Die  Wund  rander  werden  angefressen 

gleichwie    die    ganze   Bnbohöhle 

das  Ausnehen  einer  grossen  Schan- 

kerwunde  annimmt. 
Die  Heilung  geht  sehr  langsam  und 

nimmt  oft  Wochen  und  Monate. 


Ans  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Prof. 
F.  J.  Pick  in  Prag. 


lieber  extragenitale  Syphilisinfection. 

Von 


Dr.  Friedrieh  Bloeh, 

Seeandärant  der  Klinik. 


Bei  dem  extragenitalen  Sitz  des  syphilitischen  Primär- 
affectes  ist  es  der  Umstand,  an  ganz  ungewöhnlicher  Stelle 
den  syphilitischen  Initialaffect  zu  finden,  was  die  richtige 
Beurtheilung  dieser  sowohl  in  praktisch  diagnostischer,  wie  in 
forensischer  Beziehung  interessanten  Fälle  sehr  erschwert  und 
manchmal  den  Primäraffect  ganz  übersehen,  oder  eine 
andere  Erkrankung  diagnosticiren  lässt.  Weniger  gilt  dies  von 
dem  extragenitalen  Sitz  der  Sclerose  im  Bereiche  solcher 
Stellen,  wo  die  Localisation  doch  noch  zu  den  häufigeren  ge- 
hört, wie  z.  B.  an  den  Lippen,  wohl  aber  von  den  Fällen,  bei 
welchen  die  Sclerose  an  Stellen  vorkommt,  wo  sie  nur  sehr 
selten  oder  noch  gar  nicht  beobachtet  wurde,  während  doch 
eine  jede  der  Infection  zugängliche  Stelle  des  menschlichen 
Körpers   der  Sitz   des   syphilitischen  Primäraffectes   sein  kann. 

Wenn  auch  schon  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  extra- 
genitaler Sclerosen  publicirt  wurde,  so  erscheint  trotzdem  noch 
immer  das  Studium  der  Symptome  und  ätiologischen  Momente 
der  extragenitalen  Syphilisinfection  sehr  interessant,  sowohl 
vom  rein  wissenschaftlichen,  als  auch  vom  praktischen  Stand- 
punkt und  insbesondere  auch  vom  Standpunkte  der  socialen  Pro- 
phylaxe  von  hohem  Interesse,  weil  es  nicht  allein  die  Verbrei- 
tungswege der  Syphilis,  sondern  auch  die  Art  und  Weise 
der  Uebertragung  des  syphilitischen  Contagium  kennzeichnet 
und  gleichzeitig  auf  Massnahmen   hindeutet,   welche   sich   als 
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höchst  DothweDdig  erweisen,  um  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heit zu  verhindern. 

Wenn  in  früherer  Zeit  die  Fälle  extragenitaler  Infectiou 
üU  etwas  sehr  seltenes  galten,  so  verlassen  sie  leider  gegen- 
wärtig dab  Gebiet  der  „Raritäten''  und  gelangen  immer  häufiger 
zur  Beobachtung. 

Ich  wurde  zu  vorliegender  Arbeit  veranlasst,  weil  von 
unserer  Klinik  schon  seit  längerer  Zeit  keine  Zusammenstellung 
extragenitaler  Infectionen  stattgefunden  hat,  und  wir  gerade  in  der 
letzten  Zeit  in  der  Lage  waren,  eine  grössere  Reihe  von  Fällen 
zu  beobachten,  bei  denen  durch  mannigfach  unterlaufende  Um- 
stände der  Initialaflfect  sich  an  ganz  aussergewöhnlichen  Orten 
der  allgemeinen  Hautdecke  entwickelt  hat  und  es  wünschens- 
werth  erscheint,  über  die  Häufigkeit  der  extragenitalen  Infection 
in  den  verschiedenen  Ländern  orientirt  zu  werden  und  die 
Statistik  wie  sie  Hulkley,^)  in  so  ausgezeichneter  Weise 
inaugurirt  hat,  zu  fördern. 

Im  Folgenden  werde  ich  meine  Fälle,  einschliesslich  der 
seinerzeit  vonPlumert'O  und  Baum')  publicirten,  nach  der 
Häufigkeit  der  Ix)calisation  angeordnet  mittheilen  und  einige 
kurze  zusammenfassende  Bemerkungen  anschliessen. 

Meine  /u.sammenstellung  umfasst  einen  Zeitraum  von  11 
Jahren,  vom  Jahre  l^><b  bis  inclusive  1S95,  anschliessend  an  die 
seinerzeit  von  Baum"*)  publicirten  Fälle. 

I.  Primäraffeote  an  den  Mundlippen. 
a)  An  der  Oberlippe.   14  F&Ue. 

I.  Sclerosis  initialit  labii  Boperiori«  oris.  Lues 
maculosa.  Lymphadenitis  sclerotica  universalis  prae- 
cipue  submentaiis  et  submaxillaris. 

')  Bulkley.   Syphilis  in  the  Innocent.  1894.  New- York. 

')  Plumert.  £inige  Fälle  vom  abnormen  Sitz  der  primären  Af- 
fret ion  bei  Syphilis.  Wiener  medic.  Zeitung. 

')  Baum.  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  extragenitalen 
Iriitialsclerose.  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  18S5  p.  97. 

*)    8.    O. 
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S.  L.,  30jährige  Musikersfrau.  Die  Oberlippe  ist  stark  geschwollen  ; 
in  der  Mitte  derselben  eine  2%  Cra.  grosse  Exulceration,  ihre  Ränder 
scharf  begrenzt,  die  Basis  stark  sclerosirt.  S&mmtliche  Drusen,  insbe- 
sondere die  submentalen  und  submaxi  Ilaren  vergrössert,  hart.  Am  Körper 
ein  Fleckensyphilid.  Pat.  ist  von  ihrer  eigenen  Schwester  inficirt,  die 
schon  durch  2  Jahre  an  Syphilis  leidet.  Der  behandelnde  Arzt  warnte 
unsere  Pat.  zum  öfteren ;  sie  brauchte  jedoch  keine  weitere  Vorsicht  und 
benützte  dieselben  Ess-  und  Trinkgeschirre.  Pat.  hatte  lange  Zeit  hin- 
durch an  der  betrefifenden  Stelle  eine  Rhagade,  aus  der  sich  allmälig  das 
Ulcus  entwickelte. 

2.  Primärsclerose  an  der  Oberlippe.  Adenitis  univer- 
salis. 

W.  J.,  26jähriger  Kellner,  zeigt  in  der  Medianlinie  der  Ober- 
lippe einen  harten  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Sämmt- 
liche  Drüsen  namentlich  am  Halse  mnltipel  geschwellt. 

Pat.  gibt  erst  über  öfteres  Inquiriren  an,  dass  er  Lippen  und 
Zunge  mit  den  Genitalien  seiner  Geliebten,  einer  Prostituirten  in  Be- 
rührung gebracht  habe. 

8.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris.  Lymph. 
adenitis  submaxillaris  sclerotica. 

A.  W.,  21jährige  Dienstmagd,  eingetreten  am  14.  Juli  1880. 

In  die  Substanz  der  Oberlippe  findet  sich  ein  dieselbe  durchsetzender, 
haselnussgrosser  Knoten  eingelagert,  der  an  der  Oberfläche  mit  speckigem 
Belage  versehen,  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  ist.  Die  Sub- 
maxillardrüsen  beiderseits  hart,  fast  wallnussgross.  Infectionsmodus  ist 
nicht  zu  eruiren. 

4.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris.  Lues  con- 
dylomatosa.     Scleradenitis  universalis. 

M.  P.,  lOjähr.  Kellnerstochter.  Eingetreten  am  21.  April  1887. 
Die  Oberlippe  ectropionirt,  in  der  Mitte  derselben  sitzt  ein  circa  2  Cm. 
im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  dessen  Basis  indurirt  erscheint. 
Sämmtliche  zugängliche  Lymphdrüsen  tastbar,  sclerosirt.  An  den  Geni- 
talien exulcerirte  Papeln.  Pat.  wurde  von  ihrem  Geliebten  iuficirt.  Ihr 
Leiden  begann  mit  der  Bildung  eines  kleinen  Knötchens  an  der  Ober- 
lippe, das  allmälig  exulcerirte  und  bis  zur  gegenwärtigen  Grösse  her- 
an w^uchs. 

5.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris.  Lues  cuta- 
nea papulosa.  Lymphadenitis  sclerotica  submaxill.  et  ingui- 
na  lis. 

R.  D.,  30jähr.   ledige  Dienstmagd.     Eingetreten  am  14.  Nov.  1685. 

An  der  ectropionirten  Oberlippe  sitzt  etwas  nach  links  von  der  Mittel- 
linie ein  fast  zehnhellergrosses  Geschwür,  dessen  Grund  massig  indurirt 
erscheint.  Die  submaxillaren  Drüsen  sind  multipel  geschwellt,  hart.  An 
den  Genitalien  exulcerirte  Papeln. 

5* 
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Tat.  wurde  von  ihrem  Oeliehten  ioficirt«  Ihr  Leiden  begann  mit 
der  Bildung;  einet  kleinen  KnöU-heni  an  der  Oberlippe.  An  dieser  Stelle 
wurde  Pat.  von  ihrem  Geliebten,  der  mit  Lne«  condylomatota  im  Kranken- 
haus lag,  gekässt. 

0.  Initialaffect  an  der  Oberlippe.  Schwellang  der  snb- 
roaxillaren  Lymphdrüsen. 

J.  M.,  28jähr.  Mediciner.  Eiogetieten  am  13.  März  1886.  In  der 
Medianlinie  der  Oberlippe  findet  »ich  ein  haselnussgro^ser  Knoten,  dessen 
Basis  indurirt  erscheint.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  beider- 
seits haselnus^gross  geschwellt. 

Der  Pat.  gibt  an,  dass  er  ur»prüaglich  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  Rhagade  bemerkt  habe,  die  er  öfters  aufriss;  seit  2  Wochen  be- 
merkt Pat.  das  Auftreten  eines  Knötchens,  das  immer  grosser  wurde 
und  allm&Iig  exulcerirte.     Letzter  Coitus  vor  4  Wochen. 

7.  Sclorosis  initialis  labii  superiorisoris.  Lues 
Condylom.  Papulae  exulc.  ad  tonsillas.  Adenitisuni- 
▼  ersalis   praecipue   submaxillaris. 

Qn.  M.,  19jähr.  Maler.     Eingetreten  am  30.  M&rz  1889. 

Es  fand  sich  in  der  Medianlinie  der  Oberlippe  ein  derber  Knoten 
Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Wallniiss.  Derselbe  war  mit  der  äusseren 
Haut  verlöthet,  durchsetzte  die  Muskelpartie  und  ragte  noch  ein  wenig 
über  die  Schleimhaut  an  der  Innenflache  empor.  Die  submaxillaren 
Drijsen  multipel  geschwellt  bis  zu  Buhnengrösse.  An  der  Schleimhaut 
der  Tonsillen  exulcerirte  Papeln. 

Pat.  über  sein  Leiden  aufjfeklärt,  gibt  im  Verlaufe  seines  Spitals- 
Aufenthaltes  an,  (lass  er  Lip{)en  und  Zunge  mit  den  Genitalien  seiner 
Geliebten,  die  eine  Frostituirte  war,  in  Berührung  gebracht  habe.  Die 
jetzige  Affection  soll  in  Form  eines  Knötchens  begonnen  haben. 

8.  Sclerosis  initialis  ad  labium  super,  oris.  Adenitis 
snbmaxill.  sinistra  sclerotica. 

M.  P.,  SOjalir.  lediger  Bahnbeamter,  trat  am  17.  August  1880  in  die 
Klinik  ein. 

An  der  Medianlinie  der  Oberlippe,  u.  zw.  am  Tebergang  des  Lippen- 
roth in  die  Schleimhaut,  zcijrte  sich  eine  1  Cm.  im  Durchmesser  mes^^ende 
papelforraij^e  Erhebung  von  BohntMigrö^se.  Das  (Jewebe  um  dieselbe  von 
charakteristischer  Harte.  Die  Drüsen  in  der  Submaxi Ilargegend  ge- 
Hcbwellt,  hart.  Pat.  bemerkt  seine  Oberlippenaffection  seit  3  Wochen. 
Ueber  die  Ent>tebung  des  Geschwürs  wei«<s  der  Kranke  nichts  anzugeben. 

0.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris.  Adenitis 
submaxillaris  hilateralis  sclerotica. 

P.  M.,  22jähr.  Dienstmädchen,  kam  am  13.  März  auf  die  Klinik. 
Fast  in  der  Mitte  der  gcNchwollenen  und  ectropionirten  Oberlippe  findet 
man  eine  indurirte,  eiförmige  Stelle,  deren  Obertläche  des  Epithels  be- 
raubt ibt.  Der  Grund  infiltrirt,  von  derber  Consistenz.  Die  snbmaxill. 
Drü^en   beiderseits   geschwollen,  derb,    ge^^en  Druck   unempfindlich.     Die 
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Pat.  bemerkt  seit  14  Tagen  die  Affection  an  der  Oberlippe,  die  in  Form 
eines  Knötchens  begonnen  haben  soll.  Der  Modus  der  Infection  konnte 
in  diesem  Falle  nicht  eruirt  werden. 

10.  Primär-Sclerose  der  Oberlippe.  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen. 

W.  S.,  10  Monate  alte  Giesserstochter,  wird  von  ihrer  Tante  am 
29.  October  1891  auf  unsere  Klinik  gebracht. 

Das  für  sein  Alter  schwächlich  entwickelte  und  schlecht  genährte 
Kind  tragt  in  der  Medianlinie  der  Oberlippe  einen  ungefähr  haselnuss- 
grossen  Knoten,  der  sich  knorpelhart  anfühlt  und  an  der  Oberfläche  exul- 
cerirt  erscheint.  Die  submaxillaren  Drüsen  der  rechten  Seite  bilden  ein 
kleinapfelgrosses,  hartes  Packet.  Die  Affection  an  der  Oberlippe  besteht 
seit  2  Monaten;  es  bildete  sich  ein  kleines  Bläschen  an  der  betreffenden 
Stelle,  das  später  exulcerirte  und  allmälig  in  das  jetzt  vorhandene  Geschwür 
sich  umwandelte.  Die  Mutter  der  Pat.  hatte  vor  einigen  Monaten  eine 
fieberhafte  Krankheit  durchgemacht,  der  später  eine  Halsentzünduog  und 
nässende,  entzündete  Stellen  an  den  Lippen  und  an  den  Mammen 
folgten,  während  sie  das  Kind  nährte.  Die  Begleiterin  des  Kindes  wird 
beauftragt,  die  Mutter  der  kleinen  Pat.  mitzubringen.  Seit  dieser  Zeit 
war  jedoch  der  Fall  unseren  Augen  entschwunden,  indem  weder  Mutter 
noch  Kind  sich  vorstellten. 

11.  Ulcus  scleroticum  labii  superioris  oris.  Lymph- 
adenitis sclerotica  sub-  et  retromaxillaris,  submeutalis 
et  colli  superficialis. 

H.  S.,   26jähriger  Finanzaufseher.     Eingetreten  am   13.  Juli   1892. 

Die  Oberlippe  rüsselartig  vorstehend,  zeigt  gerade  in  der  Mitte  der 
Oberlippe  einen  derben,  scharf  begrenzten  Tumor,  der  mit  einer  blutig- 
eitrigen Borke  bedeckt  ist ;  in  der  Mitte  derselben  findet  sich  eine  senkrecht 
zur  Lippe  verlaufende  Rhagade,  die  auf  ihrem  Grunde  speckig  eitrig  be- 
legt erscheint.  Nach  Ablösung  der  Borke  sieht  man  die  Oberfläche  der 
Sclerose  im  grösseren  Umfang  als  eitrigen  Geschwürsgrund.  Die  Lyxpph- 
drüsen  an  beiden  Unterkieferwinkeln,  sowie  die  submaxillaren  und  sub- 
mentalen deutlich  tastbar,  bis  bohnengross,  derb;  gleiche  Veränderungen 
zeigen  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  des  Halses,  besonders  rechts; 
hier  lässt  sich  dieser  Lymphdrüsenkranz  bis  in  die  Supraclaviculargrube 
verfolgen.  Der  Kranke,  der  bereits  zweimal  auf  unserer  Klinik  lag,  das 
erstemal  mit  Ulcus  scleroticum  in  Sulc.  glandis,  dann  später  mit  Secundär- 
erächeinungen,  gibt  an,  dass  er  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Spital 
fortwährend  gesund  gewesen  ist.  Drei  Wochen  nach  dem  letzten  Coitus 
bemerkt  Pat.  das  Auftreten  eines  kleinen  Knötchens  an  der  Oberlippe, 
das  allmälig  grösser  wurde  und  zerflel.  Pat.  erzählt,  dass  er  an  der 
kritischen  Stelle  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde. 

12.  Sclerosis  initialis  labii  superioris  oris.  Lues  condy- 
lomat.  cutan.  macul.  papul.  Scleradenitis  submaxill.  sub- 
ment.  et  nuchalis  bilateralis. 
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T.  K-.   2*j»r.r  :»«    I"li-r*  K«:.*r.»nii.     Eitie*'treten  am    19.  Juli    1W«3. 

NUn  •i»-ht  d.tr  o^i^r.if.j.«  »«Ark  jr»-^  bwi.ileii.  Re<  K?t  Ton  der  Median- 
lini«-  a»-r-» .  #-0  am  L  if-^nr-.'L  b»  ;::ijiict.iJ  f.Ldet  »ich  eine  2  Cm-  gro«»e 
l  i' •-:»•!  n.  tlcrm  Rat,  i*r  •••iju-f  Uirren/t.  deren  Bäms  mit  Eiter  fcedeckt 
*n*-:*'.:J  lu*  ir»--'l%ur  f  Kit  »icL  •♦  Ir  h^rt  an;  die  lücbste  Un-gebon^ 
Ist  4-f  1  ,  Cm.  m  «!:«?  >  Urn*^  rinh»*2oj»n<  Die  Dra§<n  in  der  lab- 
ni;ii  .1..  u.- nt.  und  h'*ch.  <i^grLd  ft^rk  >:• «« hw»-IIt,  manche  al«  taab^u- 
«.ipr..«.e  T  .iiiorm  ta^tl^r.  Am  b*^n<mc  ctn  KacoL  pa}>uiö«et  Kxantbeni. 
Vi*'  Tat.  )r;ht  ao.  <la««  »i*-  ».cfa  \cr  ctwA  2  M<*Qaten  mit  einem  von  einem 
Oa^l  b'r»-:ls  Uriiutz!»-n  ZALn*!i.«*K**r  an  d»r  >«  hi»  :it.La*it  der  Obtrrlippe 
veri^-t/te-  Di»**«  kit'.rie  L»».Mn  L»*.lte  n.i  iit,  fi««n«i«^m  wurde  zn  einem  Ge- 
•<L«ür.  'la*  tri«tx  B«-hAr>-i,'.: ;;  Ton  ^^^:•;  eiii»-*  riin^attirten  Arzt**«  n.it 
eiii»r  'IiLi*ar  ar.d  Arjrent  jnj-::fi  ni«  ht  i.**.!»  n  m*».lte,  w<r»bAlb  sie  Tun 
itrerij  Arzt  auf  eice  cLirurkWcti-  KiiL.k  if-srLickt  wurde;  von  dort  wanle 
»*e  uL*tr»r  An.liu  «nz  z-.^'»-vne*tn- 

l.J.  t'icuft  »cl^Tot  i  rum  labii  »!iperi«»ri*  urii.  Nclerade" 
n i  t  i  »  9  *  b •  e  t  r 1 1  r o :i*  A X r«  1 ,  o er  \  ; <• ,  a x  1 1 1.,  r  ti b i  t a I i s  b i I a t e r li 1 1  s. 

K.  K.,  «?.ii  7  Jahn»  alt»-5  M.firLtii,  wird  T<»n  ihrer  Mitier  am 
10.  Jdii'iir  1*»04  in  d.»«  Anib'i'^tLz  ul^t- r  Kl;Lik  gebracht, 

l>:^  OK-rI:(  I  e  iKr  Tat.  n.i'»^:;»  ecT««j  lunirt,  reijrt  in  der  MtMÜan- 
lir.;e  e*r.«*  etwa«  duL^lrr  tr^r»"'tLn'te,  n-ir  w«-:jij  ubt-r  d^«»  Niveau  erbab^-ne 
bis  I;:.*' rjuT>'?*e  stark  inn.Trirte  >t*IIe.  i*iv  »nb-  un«!  retn»m axillaren 
L}riipr.'ir-.'<fn  bi*  L4»»*In'i-''i;ro-«.  pltr-^dtfnfMnnip  Ke^cbwrllt,  hart;  die 
rer>ic.  ax  11.  uii«i  riib.iabn  tileirLfA.U  vtnrT«'>?ert,  *cl«fru*irt-  DieArcad^n 
/^.-i^'en  b^'.'ierÄ'-its  Kui«  k'.u^»  n,  «^on^t  am  K«  rj»-r  nichts  Abnormes,  itcni- 
talf  rein. 

I>A4  Kind  bat  «»-it  ca.  2  M«  nateti  s»-me  t^b^rlippenaffection.  die  erst 
in  Form  einfS  Bln^clrn^  aul'.r»tr»'t»n  i*t.  Als  die  Matter  der  Pat.  auf 
Wun^'t-b  nieint^s  Cb'-fs  di  n  fnijfr.d»n  l.nz  ihre  anderen  2  Kinder  mit- 
brachte, fand  man  bei  dem  9  Jahn»  alten  Brodtr  der  Pat.  eine  Initial- 
sclerose  am  rechten  Mtindwink»!  *ixA  b.-i  d»r  \^  Jahre  alten  Schwester 
nn'-^'rcr  Pat.  einen  InitialatT^-ct  ara  l:nk»>n  Mundwinke}.  Auf  beide  Fälle 
mt-rd*'  i«-h  noch  zu  »ircch^-n  kon.ii.en.  Die  Aeti««b  jrie  d»T  Infeotion  war 
hi^'r  voÜk'.mmen  klar.  K:ne  2»J  Jahre  alte  S.-L weiter  A.  K.  der  oben  er- 
wähnten Kinder  la^  im  Sjutal  n.it  Krsoho.nuniri  n  ein*r  floridea  Laes. 
Die  M'itttr  »eib-t  führt  die  Erkrarikuntr  ihrer  Kin-Ier  zurück  aafinfectiun 
•eitens   di"«er  Srhwe-t»»r,    mit    dt-r   die  K:u«i».'r   in    eintm  Bt-tte  schliefen. 

14.  Scierosi«  initialis  ad  lab i um  snper.  oris  Lues  con- 
d  ylou^at.  «-nt.  papul.,  pnstuloe..  ulcerosa,  ^cleradenitis  uni- 
versal, praecipue  «ubmaxillaris  dextra. 

M.  B.,  21j.  le'li;re  Näherin.  Kin^etreten  aTi  14.  August  1^95. 

An  der  c»berli|pe  u.  z.  am  Filtrum  find'^t  Mch  ein  circa  1  Cm. 
breit «-S,  die  rt-ch'e  H«lfte  der  Oberli)'j>e  einnehmende^,  zum  Theil  in  der 
Haut,  zum  Ih^-il  im  Lii'|»enruth  ^i»/endes  Inri'.tr.it,  «ia?  an  «einer  Oberdäche 
mit  eiL«'r  eitrigen  I>orke  bedeckt  ist.  Nach  Abnahme  der>eiben  vieht  man 
ein  oU'rri.tri.hches  s>ehü'5^ell  «rmiües  Oeschw  :r  m;t  wallartijr  aufgeworfenen 
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Rändern;  unter  dem  rechten  Kieterrande  eine  etwa  faustgrosse  Geschwulst, 
dem  submaxillaren  Drüsenpaket  angehörend;  über  dem  centralen  Theile 
derselben  die  Haut  geröthct;  die  Geschwulst  an  ihrer  Kuppe  deutlich 
fluctuirend;  die  übrigen  Drüsen  sclerosirt. 

lieber  den  ganzen  Stamm,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  aus- 
gebreitet ein  papulo-pustulöses  Syphilid. 

P.  gibt  an,  dass  sie  zuerst  u.  z.  6  Wochen  vor  ihrem  Spitalseintritt 
eine  Anschwellung  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  und  eine  Woche  später 
die  Affection  an  der  Oberlippe  bemerkt  habe.  Diese  trat  in  Form  einer 
Pustel  auf,  welche  aufbrach  und  allmähg  an  Grösse  zunahm,  lieber  die 
Entstehung  weiss  P.  keinerlei  Angaben  zu  machen,  doch  gibt  sie  zu,  dass 
sie  sehr  oft  Rhagaden  an  der  Oberlippe  habe.  Im  Laufe  des  Aufenthaltes 
der  P.  auf  der  Klinik  nimmt  das  Exanthem  an  Intensität  zu,  es  treten 
Ulcera  an  den  Tonsillen  auf;  zwei  Wochen  nach  ihrem  Spitalseintritt 
kommt  es  unter  dem  rechten  Knie  alfmälig  zur  Bildung  eines  scharf- 
randigen  Geschwürs  mit  speckig  belegtem  Grunde ;  am  Ende  der  3.  Woche 
hatte  dasselbe  bereits  die  Grösse  eines  Guldenstückes  erreicht;  die  Sclerose 
an  der  Oberlippe,  die  bereits  überhäutet  war,  ist  neuerdings  aufgebrochen, 
nimmt  serpiginösen  Charakter  an;  an  den  oberen  Extremitäten  treten 
neue  ulceröse  Herde  auf. 

Beginnend  vom  primären  Geschwür  an  der  Oberlippe,  durchlief 
der  Process  bei  dieser  Kranken  mit  rapider  Geschwindigkeit  alle  Phasen 
der  malignen  Syphilis.  Schon  beim  Beginn  der  Sclerose  stellte  sich  eine 
Suppnration  der  rechten  Submaxillardrüse  ein.  Zwei  Monate,  nachdem 
die  P.  die  Sclerose  bemerkt  hate,  kam  es  zum  Auftreten  eines  papulösen 
Exanthems,  zugleich  zerfiel  die  Sclerose  neuerdings  und  entwickelten 
sich  zahlreichen  Hautgummen. 


b)  An  der  Unterlippe.  31  Fälle. 

16.  Ulcus  scleroticum  lab ii  inferioris  oris.  Lues  cutanea 
maculosa.  Scleradenit.  submaxill. 

L.  L.,  21).  lediger  Commis. 

Zwei  Gentimeter  vom  rechten  Mundwinkel  entfernt  findet  sich  an 
der  Unterlippe  ein  kreuzergrusses  Geschwür  mit  speckigem  Belag.  Die 
Basis  des  Geschwürs  von  charakteristischer  Härte.  Die  Drüsen  in  der 
Submaxillargegend  geschwellt. 

Das  Geschwür  begann  in  Form  eines  Bläschens,  das  allmalig  durch 
Zerfall  seine  heutige  Grösse  erreichte. 

Der  Infectionsmodus  konnte  nicht  eruirt  werden. 

17.  Sclerosis  initialis  labii  inferioris  oris.  Lues  cuta- 
nea maculosa.  Scleradenitis  regional. 

J.  J.,  4j.  Schmiedstochter.  Eingetreten  am  29.  Juni  1880. 
Das  für  sein  Alter  schlecht    entwickelte  Kind  trägt  in  der  rechten 
Hälfte  der  Unterlippe  1  Cm.  vom  Angulus  oris  entfernt,  einen  haselnuss- 
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grohfteu  Knoteo,  der  licb  kaorpelhari  anfühlt  uud  an  der  Oberfläche 
exulcerirt  erscheint.  Die  Submaxillardrüsen  derselben  Seite  sind  maltipel 
ge»ch wellt,  taubeneigrons  und  indurirt«  Auch  die  CoUar*  und  Cerricaldrösen 
tastbar.  Teber  den  Stamm  ist  ein  maculötes  Exanthem  verbreitet. 
Das  Kind  hatte  sich  vor  etwa  li  Wochen  bei  einem  Sturze  mit  den  Zähnen 
an  der  U uteri ippe  verletzt  Die  Wunde,  die  anfangs  stark  blutete,  bedeckte 
sich  »päter  mit  einem  Schorfe,  der  sich  wiederholt  abstiess  und  eine 
näsfiende  Flüche  zu  Tajre  treten  lies%,  die  sich  immer  mehr  vergrüsaerte ; 
zugleich  nahm  die  Unterlippe  in  ihrem  Volumen  zu  und  indurirte. 

Kecherchon  nach  der  Infectionsquelle  führten  zu  einem  positiven 
Rei*ultate.  Es  ergab  sich,  da»9  ein  lu  wiederholten  Malen  an  unserer 
Klinik  mit  Syphilis  condylomatOha  in  Behandlung  gewesener  Mann  zu 
den  Hausgenossen  der  P*amilie  gehörte  und,  wie  die  Matter  des  Kindes 
auf  das  bestimmteste  angab,  das  Kind  nach  dem  P'alle  durch  Küssen  auf 
die  verletzte  Stelle  zu  beruhigen  verflucht  hatte.  Kurz  nach  Spitalaeintritt 
unserer  P.  stellte  sich  dieser  Mann  wieder  vor  und  er  bot  nebst  Condy 
lomen  ad  anum  auch  zahlreiche  Papulae  mucosae  an  den  Lippen  dar. 

18.  Primär-Sclerose  der  Unterlippe.  Schwellung 
der  regionären  Lymphdrüsen. 

B.  H.,  24j.  ledige  Dienstmagd.  Ein^^etreten  am  2.  März  1881. 

Die  ganze  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  wird  von  einem  Geschwür 
eingenommen,  das  mit  einer  dünnen,  braunrothen  Borke  bedeckt  ist,  nur 
gegen  die  Mundschleimhaut  zeigt  es  einen  npeckigen  Belag. 

Der  Grund  Ut  bedeutend  resistent.  Die  rechten  Submazillardrüsen 
erheblich  vergrössert,  indurirt. 

Die  Erkrankung  begann  vor  etwa  7  Wochen  mit  einem  Knötchen, 
das  allrnälig  grO?*>er  und  resistenter  wurde. 

19.  Initialsclerose  der  Unterlippe.  Syphilis  cutanea 
111  a  c  u  1  o  -  p  a  p  u  1  o  s  a.  L  a  r  y  n  X  a  f  f  e  c  t  i  o  n. 

M.  W.,   24j.  Stubenmädchen.    Eingetreten   am  4.  December    1882. 

An  der  Unterlippe  u.  z.  gerade  in  der  Medianlinie  eine  manifeste 
Sclerose.  Am  Stamme  ein  niaculopapulöse>  Exanthem,  ausserdem  bestanden 
die  Erscheinungen  einer  acuten  Laryn^jitis. 

Der  Modus  der  Infection  war  hier  nicht  zu  eruiren. 

20.  Sclerosii»  initialis  labii  inferioris  oris.  Syphilis 
cutanea  maculosa. 

J.  W.,  28j.  Rej^enschirmmacher.    Eingetreten    am  13.  Jänner  1883. 

In  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  befand  sich  ein  mehr  als 
La«>eIuii^^gros<es.  bereits  in  Abschwellung  begriffenes  Infiltrat,  das  an 
meiner  Oberfläche  ein  kreuzergrosses,  speckig  belegtes  Geschwür  trug. 
Die  Stibmaxillardrüsen  links  bedeutend  geschwellt,  hclero<iirt.  Am  Stamme 
ein  orbiculär  angeordnetes  maciilöses  Syphilid.  Die  Aflfection  entstand 
Vor  7  Wochen  au«<  dem  Pat.  unbekannter  Ursache. 

21.  Sclfrosis  initialis  labii  infer.  oris.  Lues  Condylom, 
cutanea  maculosa.  S  c  I  e  r  a  <1  imi  i  t  i  s  u  n  i  v  <m'  s  a  1  i  s. 
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J.  N.,  24j.  verh.  Tischler.  Eingetreten  am  7.  Februar  1884. 

An  der  Unterlippe  links  von  der  Medianlinie  sitzt  ein  fast  kreis- 
rundes/ 1  Gm.  im  Durchmesser  haltendes,  speckig  belegtes  Geschwür, 
dessen  Basis  sclerosirt  erscheint. 

Die  submaxillaren  Drüsen  der  linken  Seite  sind  in  eine  hühnerei- 
grosse,  harte  Geschwulst  verwandelt.  Die  Affection  der  Unterlippe  besteht 
seit  4  Wochen  und  hatte  mit  einem  kleinen  Bläschen  begonnen,  das 
später  exulcerirte. 

Eine  Woche  vor  Beginn  der  AfiPection  will  P.  einem  fremden  Mann , 
über  dessen  Gesundheitszustand  er  jedoch  keine  Angaben  zu  machen 
vermag,  seine  Pfeife  geborgt  haben. 

22.  Sclerosis  initial,  labiiinfer.  oris.  Syphilis  cutanea 
maculo-papulosa.  Scleradenitis  buccalis,  submaxillaris, 
nuchalis  axillaris  et  cubitalis  dextra. 

B.  B.,  31  j.  ledige  Magd,  wurde  am  18.  Mai  1884  aufgenommen. 

Zwei  Centimeter  vom  rechten  Mundwinkel  beginnend,  bis  etwas 
über  die  Medianlinie  der  Lippe  hinausreichend,  sitzt  in  der  Substanz  der 
Lippe  ein  taubeneigrosser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Von  dem  Knoten 
aus  zieht  ein  gänsekieldicker,  fester  Strang  unter  der  Schleimhaut 
der  Lippe,  durch  das  Gewebe  der  dem  Kiefer  anliegenden  Wange, 
zu  einer  etwa  erbsengrossen,  harten  Drüse,  die  2  Cm.  über  dem  Kiefer- 
rand unt^r  der  Haut  fühlbar  ist.  Die  submentalen  und  die  submaxillaren 
Drüsen  vergrössert,  hart.  Die  Drüsen  des  Nackens  sind  multipel  rosen- 
kranzförmig, erbsengross  geschwellt.  Auch  die  axillaren  und  cubitalen 
tastbar.  Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  ein  aus  Flecken  und  Papeln 
bestehendes  Exanthem. 

Ueber  den  Ursprung  der  Affection  wusste  P.  nichts  anzugeben.  Vor 
6  Wochen  soll  sich  in  der  Mitte  der  Unterlippe  ein  Knötchen  gebildet 
haben,  das  allmälig  bis  zur  jetzigen  Grösse  heranwuchs. 

23.  Ulcus  sclcroticum  ad  labium  infer.  oris.  Sclerade- 
nitis submaxillaris  bilateral. 

J.  W.,  24j.  Messerschmied.  Eingetreten  am  23.  Februar  1885. 

An  der  Unterlippe  links  von  der  Medianlinie  auf  die  Mundschleim- 
haut übergreifend,  findet  sich  ein  etwa  kirschkorngrosses  speckig  belegtes 
Geschwür  mit  indurirter  Basis.  Die  submaxillaren  Drüsen  namentlich 
links  vergrössert,  hart. 

Der  Modus  der  Infection  konnte  in  diesem  Fall  nicht  eruirt  werden. 
P.  wusste  nur  anzugeben,  dass  seine  Erkrankung  vor  7  Wochen  begon- 
nen habe. 

24.  Sclerosis  initialis  labii  inferioris  oris.  Luescondy- 
lomat.  cutan.  macul.  papul.  Scleradenitis  submaxillaris, 
cervicalis,  axillaris  et  cubitalis  bilat. 

W.  M.,  wurde  am  13.  December  1886  aufgenommen. 
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In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  ba^elnot^fn'otse  infiltrirte  Ge- 
schwulst, die  mit  einer  braanrothen  Borke  bederkt  erscheint.  Nach  Ent- 
fernung derselben  sieht  man  ein  kraterformtget  Geschwür  mit  eitrig 
belebter  Basi^t.  Die  o)>en  bezeichneten  Drüsen  rergrössert,  hart.  Im  Ver* 
laufe  des  SpitaUaafenthaltes  tritt  ein  über  den  ganzen  Körper  ausgebrei- 
tetes Syphilid  auf. 

P.  erzählte,  dass  er  mit  einer  Prtistituirten  Umgang  pflegte,  die 
eine  Afleetion  an  der  Lippe  hatte.  Aaf  die^^e  Stelle  halie  er  das  Mädchen 
geküs<4t.  Vier  Wochen  darnach  bemerkte  P.  ein  Bläschen  an  der  Unter- 
lippe, das  zerfiel  und  »ich  alimalig  ver^russerte. 

25.  Ulcus  durum  labii  inferior,  oris.  Lues  cut.  raacuL 
papul.  Scleradeniti^  submaxill.  cervital.  et  axillar. 

W.  Z.,  20j.  Taglöhuer.  Kingetreten  am  23.  Februar  1887. 

Auf  der  Unterlippe  u.  z.  gerade  in  der  Medianlinie  eine  manifeste 
Scleroäc.  Daneben  bestuud  maciil.  papulü^eä>  Exanthem  am  Körper.  Die 
üben  angeführten  Drusen  hart,  vergn^sert.  P.  iat  Tabakkauer«  und  um 
seiner  Leidenschaft  rii  fröhn»»n,  schreckt  er  nicht  davor  zurück,  auf  der 
Strasse  gelegene  Cijr.irrenrote  aufzuheben  und  zu  kauen. 

26.  Sclerosis  initialis  labli  infer.  oris.  Lymphadenitis 
sclerotica  submaxillaris. 

A.  K.,  27j.  Kellnerin.  Euijfetreten  am  13.  Juni  lf^7. 

An  der  Unterlippe   links   von    der  Medianlinie  sitzt  ein  fast  kreis- 

rundes,  1 '/,  Cm.    im  Durchme>ser  haltendes,    speckig    belegtes  Geschwür, 

dessen  Basis  scierosirt  erscheint.  Die  submaxill.  Drüsen  namentlich  links 

vergröb.sert,  hart. 

P.  fuhrt  ihre  Li])penatfe(*tion  darauf  zurück,  das»  sie  die  Gewohnheit 

habe,  das  Geld  der  Gaste  beim  Wechseln  zwischen  die  Lippen  zu  nehmen. 

27.  Ulcus  durum  labii  infer.  oris.  Scleradenitis  sub-et 
retromax  illaris. 

M.  B.,  30j.  Näherin.  Eingetreten  am  10.  August  18<s8. 

Es  zeigte  sich  in  der  Mittellinie  der  Unterlippe  ein  kreuz  ergrosses 
Geschwür  mit  8i>eckigem  Belag,  das  Gewebe  um  dasselbe  von  charakteri- 
stischer Härte.  Die  sub-  und  retromaxill.  Drüsen  vergrössert,  hart. 

Der  Modus  der  Infectiun  konnte  in  diesem  Falle  nicht  aufgeklärt 
werden. 

28.  Ulcera  dura  labii  infer.  oris.  Lues  cutanea  macul. 
papulosa.  Adenitis  sclerutic.  submaxill.  cervic.  et  axill. 

J.  J.,  2«Jj.  Taglühner.  Eingetreten  am  6.  August  188i). 

An  der  vorderen  Fläche  der  Unterlippe  zu  beiden  Seiten  der 
Medianlinie  je  ein  tiefes,  kraterförmiges  Geschwür  mit  aufgeworfenen, 
scleroti^ch  intiltrirten  Rundem.  Am  Stamme  ein  maculopapuloses  Syphilid. 
Die  oben  anire führten  Drüsen  vergrössert,  hart. 

Die  Atfection  der  Unterlippe  «latirt  seit  4  Wochen  und  begann  mit 
Bildung  zwei  kleiner  Knötchen,  die  allmälig  grösser  wurden  und  exul- 
cerirten. 
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29ff.  Sclerosis  labii  infer.  oris.  Lues  cutan.  macul.  papu- 
losa.   Scleradenitis  submaxill.  axillar,  et  ingain.  bilat. 

M.  Seh.,  28j.  Commis.  Eingetreten  am  4.  December  1888. 

An  der  ectropionirten  Unterlippe  links  von  der  Medianlinie,  vom 
Lippenroth  auf  die  Schleimhaut  übergreifend,  sitzt  ein  kreuzergrosses  speckig 
belegtes  Geschwür,  dessen  Umgebung  stark  infiltrirt  erscheint.  Am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  ein  maculöses  Syphilid.  Die  oben  genannten 
Drüsen  geschwellt,  sclerosirt. 

P.  gibt  an,  dass  er  vor  der  Lippenaffection,  die  er  seit  4  Wochen- 
bemerkt, an  derselben  Stelle  eine  Rhagade  gehabt  habe  »nd  dass  er  an 
dieser  Stelle  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde. 

296.  Ulcus  durum  ad  labium  inferius  oris.  Lues  cutan. 
macul.  papulosa.  Adenitis  sclerotica  universalis. 

J.  Seh.,  21j.  Jurist.  Eingetreten  am  18.  April  1888. 

An  der  Unterlippe  n.  z.  gerade  in  der  Mitte  eine  manifeste  Sclerose. 
üeber  den  ganzen  Körper  ein  maculo-papulöses  Exanthem.  Sänimtliche 
dem  Tastsinn  zugängliche  Drüsen  tastbar,  hart,  schmerzlos. 

Unser  P.  bemerkte  die  Lippenaffection  seit  4  Wochen  im  Anschluss 
an  eine  Rhagade.  Modus  der  Infection  blieb  unbekannt. 

30.  Initialsclerose  der  Unterlippe.  Allgemeine  Drüsen- 
schwellung. 

F.  B.,  31  j.  Schuhmachersgattin.  Eingetreten  am  25.  April  1888. 

Die  ganze  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  wird  von  einem  Geschwür 
eingenommen,  dessen  Basis  bedeutend  resistent  erscheint.  Die  sämmtlichen 
zugänglichen  Drüsen,  namentlich  die  rechte  sabmaxillare  Drüse  vergrös- 
sert,  indurirt. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  ein  zu  wiederholten  Malen  an 
unserer  Klinik  mit  Syphilis  condylomat.  in  Behandlung  gewesener  Mann 
zu  den  Hausgenossen  der  Familie  gehörte. 

31.  Ulcus  Sclerotium  ad  labium  infer.  oris.  Lymph- 
adenitis sclerotica  submaxillaris  sinistra. 

K.  K.,  38j.  Lackirer.  Eingetreten  am  3.  Jänner  1689. 

An  der  Unterlippe  links  von  der  Medianlinie  sitzt  ein  fast  kreis- 
rundes speckig  belegtes  Geschwür,  dessen  Basis  sclerosirt  erscheint.  Die 
Bubmaxillaren  Drüben  sind  in  eine  hübnerei grosse  harte  Geschwulst 
verwandelt. 

F.  erzählt,  dass  die  Affection  der  Lippe  seit  4  Wochen  bestehe, 
mit  einem  kleinen  Bläschen  begonnen  habe,  das  später  exulcerirte.  Eine 
Woche  vor  Beginn  der  Aflection  will  unser  Kranker  einem  fremden 
Mann,  der  angeblich  einen  Ausschlag  im  Gesicht  gehabt  hätte,  seine 
Pfeife  geborgt  haben. 

32.  Sclerosis  initialis  labii  inferior,  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Lymphadenitis  univer- 
salis sclerotica. 

F.  G.,  22j.  Jurist.  Eingetreten  am  29.  Februar  1889. 
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In  der  linken  Hülfte  der  Unterlippe  fand  tioh  ein  mehr  ftli  hMel- 
uiifsgrotses,  bereits  in  Ahscb wellung  bog^rificne«  Infiltrat,  das  an  seiner 
Oberfläche  ein  kreuzer^osses  Geschwür  trag.  Am  Stamme  ein  orbicalir 
angeordnetes  maculo-papuloses  Syphilid.  Die  Affeotion  entstand  vor 
12  Wochen  aus  dem  P.  unbekannter  Ursache. 

83.  Ulcus  durum  labii  infer.  oris.  Lues  condylomat  cu- 
tanea maculo-papulosa.  Scleradenitis  sub-et  retromaxil- 
laris,  nnchalis  et  cervicalis. 

B.  W.,  21j.  Dienstmädchen.  Eingetreten  am  6.  Mai«  1889. 

Genau  in  der  Mitte  der  Unterlippe  sitzt  ein  1  Gm.  langet,  1  Vt  Cm. 
breiten  flaches  Infiltrat,  dessen  Oberflache  eine  gl&nzendrothe,  etwas 
nässende  Fläche  darstellt.  Die  Basis  des  Geschwürs  fühlt  sich  derb  an. 
Am  Stamme  ein  reichliches  Exanthem,  an  den  Arcaden  Papeln;  die  sub- 
und  ret romaxillaren  Drusen  mächtig  geschwollen,  hart,  die  nuchalen 
multipel  rosenkranzfurmig  geschwellt. 

P.  bemerkt  die  Lippenafi*ection  seit  4  Wochen.  Sie  behauptet  von 
ihrem  Geliebten  ioticirt  worden  zu  sein,  der  eine  ähnliche  Affection  an 
der  Oberlippe  gehabt  habe. 

84.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues 
Condylom,  cutan.  papulosa.  Lymphadenitis  sclerotica  uni- 
versalis. 

M.  M.,  18j.  ledige  Bvrgniannstochter.  Eingetreten  am  15.  Sept.  1889. 

Am  rothen  Saum  der  Unterlippe  rechts  von  der  Medianlinie  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte,  derbe  (leschwulst  von  HaselnnssgrÖsse,  an 
ihrer  Ku])pe  ein  etwa  liusengrosses  Geschwür  tragend.  Sämmtliche  zn- 
güuiilicbe  Drüsen  vergröbMert,  hart.  Am  Körper  ein  ausgebreitetes  Exan* 
them.  An  den  Arcaden  Papeln.  Das  Genitale  virginal. 

Unsere  P.  bemerkt  die  LippenafTection  seit  17  Wochen;  von  einem 
Arzt  durch  längere  Zeit  mit  verschiedenen  Salben  behandelt.  Ueber  die 
Ursache  der  Infectioii  wurde  nichts  bekannt. 

85.  Primäraffect  an  der  Unterlippe.  Allgemeine  Drü- 
se nschwellung.     Ausgebreitetes    Hautsyphilid    am    Körper. 

G.  E.,  25j.  Mediciuer.  Eingetreten  am  80.  September  1889. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  typische  Sclerose.  Am  Stamme 
ein  maculü^es  Sypliilid.  Sämmtliobe  zujrängliche  Drüsen  namentlich  die 
submaxillaren  geschwellt,  sclerosirt.  Seit  6  Monaten  bemerkt  P.  die 
Linj>enaflfection,  über  deren  Ursache  er  nichts  anzugeben  weiss.  Es  ent- 
wickelte sich  im  Anschluss  an  eine  Rhagade  ein  Bläschen,  das  aufbrach 
und  später  exulcerirte. 

3i).  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Adenitis  tnb- 
maxillaris  bilateral,  sclerotic. 

M.  V.,  20i.  K.'llnerin.  Kingetreten  am  8.  September  1891. 

An  der  Unterlippe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  vom  Lippen- 
roth  auf  die  Haut  üb-Tgreifeud  je  ein  derbes  umschriebenes,  etwa  bohnen- 
gröbstes  Intiltrat.  Die  subuiaxill.  Drüsen  stark  vergrossert^  hart,  indolent. 
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P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  circa  3  Wochen  und  gibt  an,  dass 
sie  von  dem  Glase  eines  Gastes  getrunken  h&ite,  der  einen  Ausschlag 
im  Gesichte  gehabt  habe.  Eine  Woche  darnach  bemerkte  sie  das  Auf- 
treten von  zwei  Knötchen  an  den  betreflfenden  Stellen. 

37.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Papulae  exulceratae  ad 
genitale  externum  Lymphadenitis  sclerotica  universalis 
praecipue  submaxillaris. 

Fr.  D.,  22j.  Hausknecht.  Eingetreten  am  26.  Februar  1890. 

Die  Unterlippe  stark  geschwellt.  In  der  Mitto  derselben  findet 
sich  eine  1'/,  Cm.  grosse  Exulueration,  deren  Ränder  scharf  begrenzt, 
steil  erscheinen,  die  Basis  stark  sderosirt.  Am  Stamme  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid.  Sämmtliche  zugangliche  Drüsen,  namentlich  die  sub- 
maxill.  Drüsen,  geschwellt,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle  hatte. 
Eine  Woche  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er,  dass  die  bereits 
zugeheilte  Verletzung  wieder  aufbrach  und  Eiter  absonderte. 

38.  Ulcus  durum  labii  inferius  oris.  Lymphadenitis 
submentalis  sclerotica. 

S.  E.,  25j.  Commis.  Eingetreten  am  2.  Februar  1893. 

Die  Unterlippe  ectropionirt,  mächtig  geschwollen.  Die  Schwellung 
fühlt  sich  sehr  hart  an  und  zeigt  gerade  in  der  Medianlinie  ein  circa 
kreuzergrosses  kraterförmiges,  speckig  belegtes  Geschwür.  Die  submentale 
Lymphdrüse  stark  v ergrösser t,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  an  der  Stelle  des  heutigen  Ulcus  eine  Rhagade 
hatte,  aufweiche  er  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde.  Die  Rhagade  ver- 
heilte; am  6.  Tage  bemerkte  jedoch  Patient  an  Stelle  der  Rhagade  ein 
Bläschen,  das  er  sich  aufkratzte.  Bald  darauf  kam  es  zu  starker 
Anschwellung  der  Lippe  und  zur  Bildung  eines  Ulcus  an  Stelle  des 
Bläschens. 

39.  Sclerosis  initialis  labii  inferior,  oris  et  labii 
dextri  orificii  externi  urethrae.  Lymphadenitis  submaxill. 
et  inguinal,  bilateral,  sclerotica. 

W.  Z.,  50j.  verheirateter  Conducteur.  Eingetreten  am  15.  Mai  1893. 

An  der  1.  Unterlippenhälfte  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  kirschgrosser  etwa  2  Cm.  im  Durchmesser  betragender  Knoten.  Die 
Basis  desselben  von  bedeutender  Consistenz.  Ein  ganz  analoger  Knoten 
befindet  sich  am  orificium  extei*num  urethrae,  woselbst  er  die  ganze 
rechte  Seite  einnimmt.  Auch  dieser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Die 
submaxill.  und  inguinalen  Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  gibt  an,  dass  er  sowohl  die  Affection  an  der  Lippe  wie  am  Ge- 
nitale seit  14  Tagen  bemerkt.  Ueber  die  Art  der  Infection  wusste  er 
nichts  anzugeben. 

40.  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Scleradenitis 
submaxill.  dextra. 
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In  der  linken  Hülfte  der  Unterlippe  fand  tich  ein  mehr  alt  basel- 
uusBgrotset,  bereits  in  Abschwellung  bogriffcnes  Infiltrat,  das  an  seiner 
Oberflache  ein  kreu zergrosses  Geschwür  tmg.  Am  Stamme  ein  orbicalir 
angeordnetes  maculu-papu loses  Syphilid.  Die  Affeotion  entstand  Tor 
12  Wochen  aus  dem  P.  uobckanoter  Ursache. 

Bd.  Ulcus  durum  labii  infer.  oris.  Lnes  condylomat  cn- 
tanea  macalo-papulosa.  Scleradenitis  tnb-et  retromaxil- 
laris,  nnchalis  et  cervicalis. 

6.  W.,  21j.  Dienst  madeben.  Eingetreten  am  6.  Mai.  1889. 

Genau  in  der  Mitte  der  Unterlippe  sittt  ein  1  Gm.  langet,  1  Vt  Cm. 
breites  ÜHchos  Infiltrat,  dessen  Oberfltche  eine  glftnaendrotbe^,  etwas 
liktisende  Flache  darstellt.  Die  Basis  des  Geschwürs  fühlt  sieb  derb  an. 
Am  Stamme  ein  reichliches  Exanthem,  an  den  Arcaden  Papeln;  die  sab- 
uud  ret romaxillaren  Drüsen  mächtig  geschwollen,  hart,  die  nucbalen 
multipel  rosenkranzförmig  geschwellt. 

P.  bemerkt  die  Lippenaifection  seit  4  Wochen.  Sie  behauptet  von 
ihrem  Geliebten  inficirt  worden  zu  sein,  der  eine  ähnliche  Affection  an 
der  Oberlippe  gehabt  habe. 

84.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Luet 
Condylom,  cutan.  papulosa.  Lymphadenit  i  t  tclerotica  uni- 
versalis. 

M.M.,  18j.  ledige  Bergmannttochter.  Eingetreten  am  15.  Sept.  1889. 

Am  rothen  Saum  der  Unterlippe  rechtt  von  der  Medianlinie  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte,  derbe  (vescbwulst  von  Haselnnttgrötte,  an 
ihrer  Kuppe  ein  etwa  linsengrosses  Geschwür  tragend.  Sümmtlicbe  zu* 
gautfliche  Drüsen  vergrössert,  hart.  Am  Korper  ein  ausgebreitetes  Exan- 
them. An  den  Arcaden  Papeln.  Das  Genitale  virginal. 

Unsere  P.  bemerkt  die  Lippenafifection  seit  17  Wochen;  von  einem 
Arzt  durch  längere  Zeit  mit  verschiedenen  Salben  behandelt.  Ueber  die 
Ursache  der  Infection  wurde  nichts  bekannt. 

35.  Primäraffect  an  der  Unterlippe.  Allgemeine  Dru- 
se nschwellung.    Ausgebreitetes    Hauttyphilid    am    Körper. 

G.  E.,  25j.  Metiiciner.  Eingetreten  am  SO.  September  1889. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  typische  Sclerose.  Am  Stamme 
ein  maculöäes  Syphilid.  Sämmtliche  zugäu>;liche  Drüsen  namentlich  die 
submaxillaren  geschwellt,  sclerosirt.  Seit  6  Monaten  bemerkt  P.  die 
Lippeuafieetion,  über  deren  Ursarlic  er  nichts  anzugeben  weiss.  Et  ent- 
wickelte sich  im  Anschluss  an  eine  Rhagade  ein  Bläschen,  dat  aufbrach 
und  später  exulcerirte. 

3().  Ulcus  sclerüticum  labii  infer.  oris.  Adenitis  inb- 
niaxillaris  bilateral,  sclerotic. 

M.  V.,  20j.  K^'Uucrin.  Ein^retreten  am  8.  September  1891. 

An  der  Uuterli])pe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  vom  Lippen- 
roth  auf  die  Haut  übergreifend  je  ein  derbes  umschriebenes,  etwa  bohnen- 
grosseti  Infiltrat.  Die  submaxill.  I)rüsen  stark  vergrÖssert,  hart,  indolent. 
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P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  circa  3  Wochen  und  gibt  an,  dass 
sie  von  dem  Glase  eines  Gastes  getrunken  hätte,  der  einen  Ausschlag 
im  Gesichte  gehabt  habe.  Eine  Woche  darnach  bemerkte  sie  das  Auf- 
treten von  zwei  Knötchen  an  den  betreffenden  Stellen. 

37.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Papulae  exulceratae  ad 
genitale  externum  Lymphadenitis  sclerotica  universalis 
praecipue  submaxillaris. 

Fr.  D.,  22j.  Hausknecht.  Eingetreten  am  26.  Februar  1890. 

Die  Unterlippe  stark  geschwellt.  In  der  Mitte  derselben  findet 
sich  eine  1'/,  Cm.  grosse  Exulueration,  deren  Ränder  scharf  begrenzt, 
steil  erscheinen,  die  Basis  stark  sderosirt.  Am  Stamme  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid.  Sämmtliche  zugängliche  Drüsen,  namentlich  die  sub- 
maxill.  Drüsen,  geschwellt,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle  hatte. 
Eine  Woche  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er,  dass  die  bereits 
zugeheilte  Verletzung  wieder  aufbrach  und  Eiter  absonderte. 

38.  Ulcus  durum  labii  inferius  oris.  Lymphadenitis 
submentalis  sclerotica. 

S.  E.,  25j.  Gommis.  Eingetreten  am  2.  Februar  1893. 

Die  Unterlippe  ectropionirt,  mächtig  geschwollen.  Die  Schwellung 
fühlt  sich  »ehr  hart  an  und  zeigt  gerade  in  der  Medianlinie  ein  circa 
kreuzergrosses  kraterförmiges,  speckig  belegtes  Geschwür.  Die  submentale 
Lymphdrüse  stark  vergrössert,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  an  der  Stelle  des  heutigen  Ulcus  eine  Rhagade 
hatte,  aufweiche  er  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde.  Die  Rhagade  ver- 
heilte; am  6.  Tage  bemerkte  jedoch  Patient  an  Stelle  der  Rhagade  ein 
Bläschen,  das  er  sich  aufkratzte.  Bald  darauf  kam  es  zu  starker 
Anschwellung  der  Lippe  und  zur  Bildung  eines  Ulcus  an  Stelle  des 
Bläschens. 

39.  Sclerosis  initialis  labii  inferior,  oris  et  labii 
dextri  orificii  externi  urethrae.  Lymphadenitis  submaxill. 
et  inguinal,  bilateral,  sclerotica. 

W.  Z.,  50j.  verheirateter  Conducteur.  Eingetreten  am  15.  Mai  1893. 

An  der  1.  Unterlippenhälfte  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  kirschgrosser  etwa  2  Cm.  im  Durchmesser  betragender  Knoten.  Die 
Basis  desselben  von  bedeutender  Consistenz.  Ein  ganz  analoger  Knoten 
befindet  sich  am  orificium  exteraum  urethrae,  woselbst  er  die  ganze 
rechte  Seite  einnimmt.  Auch  dieser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Die 
submaxill.  und  inguinalen  Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  gibt  an,  dass  er  sowohl  die  Affection  an  der  Lippe  wie  am  Ge- 
nitale seit  14  Tagen  bemerkt.  Ueber  die  Art  der  Infection  wusste  er 
nichts  anzugeben. 

40.  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Scleradenitis 
submaxill.  dextra. 
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In  der  linken  lUIfte  der  Unterlippe  fand  sich  ein  mehr  als  basel- 
iiii98groMet,  bereits  in  Abschwellung  bogriffones  Infiltrat,  das  an  seiner 
Ober  fluche  ein  kreucergrosses  Geschwür  trug.  Am  Stamme  ein  orbicnlar 
angeordnetes  maculo-papu loses  Syphilid.  Die  Affection  entstand  Tor 
12  Weichen  aus  dem  P.  unbekannter  Ursache. 

83.  Ulcus  durum  labii  infer.  oris.  Lnes  condylomat  cu* 
tanea  maculo-papulosa.  Scleradenitis  snb-et  retromaxil* 
laris,  nnchalis  et  cervicalis. 

B.  W.,  21j.  Dienstmädchen.  Eingetreten  am  6.  Mai.  1889. 

Genau  in  der  Mitte  der  Unterlip|>e  sitxt  ein  1  Gm.  langes,  1  Vt  Cm. 
breites  flaches  Infiltrat,  dessen  Oberfl&che  eine  glftnzendrothe,  etwas 
u »»sende  Fläche  darstellt.  Die  Basis  des  Geschwürs  fühlt  sich  derb  an. 
Am  Stamme  ein  reichliches  Exanthem,  an  den  Arcaden  Papeln;  die  snb- 
nnd  ret rumaxillaren  Drüsen  mächtig  geschwollen,  hart,  die  nuchalen 
multipel  rosenkranzfürmig  geschwellt. 

P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  4  Wochen.  Sie  behauptet  von 
ihrem  Geliebten  inticirt  worden  zu  sein,  der  eine  ähnliche  Affection  an 
der  Oberlippe  gehabt  habe. 

84.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lnes 
Condylom,  cutan.  papulosa.  Lymphadenitis  Sclerotien  uni- 
versalis. 

M.  M.,  18j.  ledige  Hergmannstochter.  Eingetreten  am  15.  Sept  1889. 

Am  rothen  Saum  der  Unterlippe  rechts  von  der  Medianlinie  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte,  derbe  (ieschwulst  von  Haselnussgrösse,  an 
ihrer  Kuppe  ein  etwa  liiisengrosses  Geschwur  tragend.  Sämmtlicbe  xn> 
gängliche  Drüsen  vergrussert,  hart.  Am  Körper  ein  ausgebreitetes  Exan- 
them. An  den  Arcaden  Papeln.  Das  Genitale  virginal. 

Unsere  P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  17  Wochen;  von  einem 
Arzt  durch  längere  Zeit  mit  verschiedenen  Salben  behandelt.  Ceber  die 
Ursache  der  Infection  wurde  nichts  bekannt. 

85.  Primäraffect  an  der  Unterlippe.  Allgemeine  Drü- 
senschwellung.    Ausgebreitetes    Hautsyphilid    am   Körper. 

G.  E.,  25j.  Mediciner.  Eingetreten  am  30.  September  1889. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  typische  Sclerose«  Am  Stamme 
ein  maculöjes  Syphilid.  Sämmtlicbe  zugängliche  Drüsen  namentlich  die 
submaxillaren  geschwellt,  sclerosirt.  Seit  6  Monaten  bemerkt  P.  die 
Lippenaffection,  über  deren  Ursacbe  er  nichts  anzugeben  weiss.  Es  ent- 
wickelte sich  im  Anschluss  an  eine  Rhagade  ein  Bläschen,  das  aufbrach 
und  später  exnlcerirte. 

3().  Ulcus  bcleroticum  labii  infer.  oris.  Adenitis  sub- 
maxillaris  bilateral,  sclerotic. 

M.  V.,  20i.  K.lln-rin.  Ein^retreten  am  8.  September  1891. 

An  der  Unterlippe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  vom  Lippen- 
roth  auf  die  Haut  übergreifend  yi  ein  derbes  umschriebenes,  etwa  bohnen- 
grosses  Infiltrat.  Die  sibmaxill.  Drüsen  stark  vergrössert,  hart,  indolent. 
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P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  circa  3  Wochen  und  gibt  an,  dass 
sie  von  dem  Glase  eines  Gastes  getrunken  hätte,  der  einen  Ausschlag 
im  Gesichte  gehabt  habe.  Eine  Woche  darnach  bemerkte  sie  das  Auf- 
treten von  zwei  Knötchen  an  den  betreflfenden  Stellen. 

37.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Papulae  exulceratae  ad 
genitale  externum  Lymphadenitis  scierotica  universalis 
praecipue  submaxillaris. 

Fr.  D.,  22j.  Hausknecht.  Eingetreten  am  26.  Februar  1890. 

Die  Unterlippe  stark  geschwellt.  In  der  Mitte  derselben  findet 
sich  eine  1'/,  Cm.  grosse  Exulceration,  deren  Rander  scharf  begrenzt, 
steil  erscheinen,  die  Basis  stark  sclerosirt.  Am  Stamme  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid.  Sämmtliche  zugängliche  Drüsen,  namentlich  die  sub- 
maxill.  Drüsen,  geschwellt,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle  hatte. 
Eine  Woche  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er,  dass  die  bereits 
zugeheilte  Verletzung  wieder  aufbrach  und  Eiter  absonderte. 

38.  Ulcus  durum  labii  inferius  oris.  Lymphadenitis 
submentalis  scierotica. 

S.  E.,  26j.  Gommis.  Eingetreten  am  2.  Februar  1893. 

Die  Unterlippe  ectropionirt,  mächtig  geschwollen.  Die  Schwellung 
fühlt  sich  »ehr  hart  an  und  zeigt  gerade  in  der  Medianlinie  ein  circa 
kreuzergrosses  kraterförmiges,  speckig  belegtes  Geschwür.  Die  submentale 
Lymphdrüse  stark  vergrössert,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  an  der  Stelle  des  heutigen  Ulcus  eine  Rhagade 
hatte,  aufweiche  er  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde.  Die  Rhagade  ver- 
heilte; am  6.  Tage  bemerkte  jedoch  Patient  an  Stelle  der  Rhagade  ein 
Bläschen,  das  er  sich  aufkratzte.  Bald  darauf  kam  es  zu  starker 
Anschwellung  der  Lippe  und  zur  Bildung  eines  Ulcus  an  Stelle  des 
Bläschens. 

39.  Sclerosis  initialis  labii  inferior,  oris  et  labii 
dextri  orificii  externi  urethrae.  Lymphadenitis  submaxill. 
et  inguinal,  bilateral,  scierotica. 

W.  Z.,  50j.  verheirateter  Conducteur.  Eingetreten  am  15.  Mai  1893. 

An  der  1.  Unterlippenhälfte  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  kirschgrosser  etwa  2  Cm.  im  Durchmesser  betragender  Knoten.  Die 
Basis  desselben  von  bedeutender  Consistenz.  Ein  ganz  analoger  Knoten 
befindet  sich  am  orificium  exteraum  urethrae,  woselbst  er  die  ganze 
rechte  Seite  einnimmt.  Auch  dieser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Die 
submaxill.  und  ingruinalen  Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  gibt  an,  dass  er  sowohl  die  Affection  an  der  Lippe  wie  am  Ge- 
nitale seit  14  Tagen  bemerkt.  Ueber  die  Art  der  Infection  wusste  er 
nichts  anzugeben. 

40.  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Scleradenitis 
submaxill.  dextra. 
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In  der  linken  lUlfte  der  Unterlippe  fand  sich  ein  mehr  alt  hasel* 
nusBgrotset,  bereits  in  Abschwellung  b^'fp-iffones  Infiltrat,  das  an  seiner 
Oberfläche  ein  kreuxergrosses  Geschwür  trug.  Am  Stamme  ein  orbicalar 
angeordnetes  maculu-i>apul6se8  Syphilid.  Die  Affeotion  entstand  Tor 
12  Wochen  aus  dem  P.  unbekannter  Ursache. 

8b.  Ulcus  durum  labii  infer.  oris.  Laes  condylomat  cu- 
tanea maculo-papulosa.  Scleradenitis  sub>et  retromaxil- 
laris,  nachalis  et  cervicalis. 

B.  W.,  21j.  Dienstmädchen.  Eingetreten  am  6.  Mai.  1889. 

Genau  in  der  Mitte  der  Unterlippe  sitst  ein  1  Gm.  langet,  1  '/i  Cm. 
breites  flaches  Infiltrat,  dessen  Oberfläche  eine  gläncendrothe,  etwas 
uäüsende  Fläche  darstellt.  Die  Basis  des  Geschwürs  fühlt  sich  derb  an. 
Am  Stamme  ein  reichliches  Exanthem,  an  den  Arcaden  Papeln;  die  snb- 
nud  retromaxillaren  Dränen  mächtig  geschwollen,  hart,  die  nnchalen 
multipel  rosenkranzfurmig  gebch wellt. 

P.  bemerkt  die  LippenaiTectiun  seit  4  Wochen.  Sie  behauptet  von 
ihrem  Geliebten  inticirt  worden  zu  sein,  der  eine  ähnliche  Affection  an 
der  Oberlippe  gehabt  habe. 

84.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues 
Condylom,  cutan.  papulosa.  Lymphadenitis  sclerotica  uni- 
versalis. 

M.  M.,  18j.  ledige  iiergroannstochter.  Eingetreten  am  15.  Sept.  1889. 

Am  rothen  Saum  der  Unterlippe  rechts  von  der  Medianlinie  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte,  derbe  (ieschwulst  Ton  Haselnnssgrösse,  an 
ihrer  Kuppe  ein  etwa  linsengrosses  Geschwür  tragend.  S&mmtliche  tu- 
gHUgliche  Drüsen  vergröäsert,  hart.  Am  Körper  ein  ausgebreitetes  Exan- 
them. An  den  Arcaden  Papeln.  Das  Genitale  virginal. 

Unsere  P.  bemerkt  die  Lippenafi'ection  seit  17  Wochen;  von  einem 
Arzt  durch  längere  Zeit  mit  verschiedenen  Salben  behandelt.  Ueber  die 
Ursache  der  Infection  w^urde  nichts  bekannt. 

35.  Primäraffeot  an  der  Unterlippe.  Allgemeine  Drü- 
senschwellung.   Ausgebreitetes   Hautsyphilid    am   Körper. 

G.  E.,  25j.  Mediciner.  Eiogetreten  am  80.  September  1889. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  typische  Sclerose.  Am  Stamme 
ein  maculöses  Syphilid.  Sämmt liebe  zugängliche  Drüsen  namentlich  die 
e'ubmaxillaren  geschwellt,  sclerosirt.  b^eit  6  Monaten  bemerkt  P.  die 
Lijipenaffection,  über  deren  ürsaehe  er  nichts  anzugeben  weiss.  Es  ent- 
wickelte sich  im  Anschluss  an  eine  Rhagade  ein  Bläschen,  das  aufbrach 
und  später  exulcerirte. 

3(>.  Ulcus  Bclerüticum  labii  infer.  oris.  Adenitis  snb- 
maxillaris  bilateral,  scierotic. 

M.  V.,  20j.  K.'Uuerin.  Kiiigetreten  am  8.  September  1891. 

Au  der  Unterlippe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  vom  Lippen- 
rotli  auf  die  Haut  übergreifend  jo  ein  derbes  umschriebenes,  etwa  bohnen- 
grosses  Intiltrat.  Die  eubmaxill.  Drüsen  stark  vergrössert,  hart,  indolent. 
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P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  circa  3  Wochen  und  gibt  an,  dass 
sie  von  dem  Glase  eines  Gastes  getrunken  hätte,  der  einen  Ausschlag 
im  Gesichte  gehabt  habe.  Eine  Woche  darnach  bemerkte  sie  das  Auf- 
treten von  zwei  Knötchen  an  den  betreffenden  Stellen. 

87.  Scierosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Papulae  exulceratae  ad 
genitale  externum  Lymphadenitis  sclerotica  universalis 
praecipue  submaxillaris. 

Fr.  D.,  22j.  Hausknecht.  Eingetreten  am  26.  Februar  1890. 

Die  Unterlippe  stark  geschwellt.  In  der  Mitte  derselben  findet 
sich  eine  1'/,  Cm.  grrosse  Exulueration,  deren  Ränder  scharf  begrenzt, 
steil  erscheinen,  die  Basis  stark  sderosirt.  Am  Stamme  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid.  Sämmtliche  zugängliche  Drüsen,  namentlich  die  sub- 
maxill.  Drüsen,  geschwellt,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle  hatte. 
Eine  Woche  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er,  dass  die  bereits 
zugeheilte  Verletzung  wieder  aufbrach  und  Eiter  absonderte. 

38.  Ulcus  durum  labii  inferius  oris.  Lymphadenitis 
submentalis  sclerotica. 

S.  E.,  25j.  Commis.  Eingetreten  am  2.  Februar  1898. 

Die  Unterlippe  ectropionirt,  mächtig  geschwollen.  Die  Schwellung 
fühlt  sich  sehr  hart  an  und  zeigt  gerade  in  der  Medianlinie  ein  circa 
kreuzergroBses  kraterförmiges,  speckig  belegtes  Geschwür.  Die  submentale 
Lymphdrüse  stark  vergrössert,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  an  der  Stelle  des  heutigen  Ulcus  eine  Rhagade 
hatte,  aufweiche  er  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde.  Die  Rhagade  ver- 
heilte; am  6.  Tage  bemerkte  jedoch  Patient  an  Stelle  der  Rhagade  ein 
Bläschen,  das  er  sich  aufkratzte.  Bald  darauf  kam  es  zu  starker 
Anschwellung  der  Lippe  und  zur  Bildung  eines  Ulcus  an  Stelle  des 
Bläschens. 

39.  Scierosis  initialis  labii  inferior,  oris  et  labii 
dextri  orificii  externi  urethrae.  Lymphadenitis  submaxill. 
et  inguinal,  bilateral,  sclerotica. 

W.  Z.,  50j.  verheirateter  Conducteur.  Eingetreten  am  15.  Mai  1893. 

An  der  I.  Unterlippenhälfte  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  kirschgrosser  etwa  2  Cm.  im  Durchmesser  betragender  Knoten.  Die 
Basis  desselben  von  bedeutender  Consistenz.  Ein  ganz  analoger  Knoten 
befindet  sich  am  orificium  exteiTium  urethrae,  woselbst  er  die  ganze 
rechte  Seite  einnimmt.  Auch  dieser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Die 
submaxill.  und  inguinalen  Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  gibt  an,  dass  er  sowohl  die  Affection  an  der  Lippe  wie  am  Ge- 
nitale seit  14  Tagen  bemerkt.  Ueber  die  Art  der  Infection  wusste  er 
nichts  anzugeben. 

40.  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Scleradeniti» 
submaxill.  dextra. 
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In  der  linken  Hiüfte  der  Unterlippe  fand  sieh  ein  mehr  als  hasel- 
nti98grotset,  bereits  in  Abschwel )ung  begriffenes  Infiltrat,  das  an  seiner 
Oberfläche  ein  kreuzergrosses  Geschwür  trug.  Am  Stamme  ein  orbicalar 
angeordnetes  maculu-papu loses  Syphilid.  Die  Affection  entstand  Tor 
12  Wochen  aus  dem  P.  unbekannter  Ursache. 

83.  Ulcus  durum  labii  inf er.  oris.  Lues  condylomat  cu- 
tanea macttlo-papulosa.  Scieradenitis  snb-et  retromaxil- 
laris,  nuchalis  et  cervicalis. 

B.  W.,  21j.  Dienstmädchen.  Eingetreten  am  6.  Mai.  1889. 

Genau  in  der  Mitte  der  Unterlippe  sitit  ein  1  Gm.  langet,  1  Vt  Gm. 
breites  flaches  Infiltrat,  dessen  Oberfläche  eine  glftncendrothe,  etwas 
nässende  Flache  darstellt.  Die  Basis  des  Geschwört  fühlt  sich  derb  an. 
Am  Stamme  ein  reichliches  Exanthem,  an  den  Arcaden  Papeln;  die  snb- 
und  retromaxillaren  Drüsen  mächtig  geschwollen,  hart,  die  nucbalen 
multipel  rosenkranzfurmig  geschwellt. 

P.  bemerkt  die  Lippenaifection  seit  4  Wochen.  Sie  behauptet  von 
ihrem  Geliebten  inticirt  worden  zu  sein,  der  eine  ähnliche  Affection  an 
der  Oberlippe  gehabt  habe. 

34.  Sclerosis  initialis  ad  labium  inf  er.  oris.  Lues 
Condylom,  cutan.  papulosa.  Lymphadenitis  sclerotica  uni- 
versalis. 

M.  M.,  18j.  ledige  Bergmannstochter.  Eingetreten  am  16.  Sept.  1889. 

Am  rothen  Saum  der  Unterlippe  rechts  von  der  Medianlinie  befindet 
sich  eine  scharf  begrenzte,  derbe  Geschwulst  von  Haselnnssgrösse,  an 
ihrer  Kuppe  ein  etwa  liusengrosses  Geschwür  tragend.  Sämmtliche  zu- 
gängliche Drüsen  vergröäsert,  hart.  Am  Körper  ein  ausgebreitetes  Exan- 
them. An  den  Arcaden  Papeln.  Das  Genitale  virginal. 

Unsere  P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  17  Wochen;  von  einem 
Arzt  durch  längere  Zeit  mit  verschiedenen  Salben  behandelt  Ueber  die 
Ursache  der  Infection  w^urde  nichts  bekannt. 

35.  Primäraffect  an  der  Unterlippe.  Allgemeine  Drü- 
senschwellung.   Ausgebreitetes    Hautsypbilid    am    Körper. 

G.  £.,  25j.  Mediciuer.  Eingetreten  am  30.  September  1889. 

In  der  Mitte  der  Unterlippe  eine  typische  Sclerose.  Am  Stamme 
ein  maculöses  Syphilid.  Sämmt liebe  zugkn>;liche  Drüsen  namentlich  die 
submaxillaren  geschwellt,  selerosirt.  8eit  6  Monaten  bemerkt  P.  die 
LippenaiTeetion,  über  deren  Ursaebe  er  nichts  anzugeben  weiss.  Es  ent- 
wickelte sich  im  Anschluss  an  eine  Rhagade  ein  Bläschen,  das  aufbrach 
und  8i)äter  exulcerirte. 

36.  Ulcus  scleroticum  labii  inf  er.  oris.  Adenitis  snb- 
m axillaris  bilateral,  sclerotic. 

M.  V.,  20i.  Kellnerin.  Einjjetreten  am  8.  September  1^91. 

An  der  Unterlij)pe  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  vom  Lippen- 
rot li  auf  die  Haut  übtTgreifeiui  yi  ein  derbes  umschriebenes,  etwa  bohnen- 
grohi-es  Infiltrat.  Die  subiijaxill.   Drüsen  stark  vergrössert.  hart,  indolent. 
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P.  bemerkt  die  Lippenaffection  seit  circa  3  Wochen  und  gibt  an,  dass 
sie  von  dem  Glase  eines  Gastes  getrunken  hätte,  der  einen  Ausschlag 
im  Gesichte  gehabt  habe.  Eine  Woche  darnach  bemerkte  sie  das  Auf- 
treten von  zwei  Knötchen  an  den  betreffenden  Stellen. 

87.  Sclerosis  initialis  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-papulosa.  Papulae  exulceratae  ad 
genitale  externum  Lymphadenitis  sclerotica  universalis 
praecipue  submaxillaris. 

Fr.  D.,  22j.  Hausknecht.  Eingetreten  am  26.  Februar  1890. 

Die  Unterlippe  stark  geschwellt.  In  der  Mitto  derselben  findet 
sich  eine  1'/,  Cm.  grosse  Exulueration,  deren  Ränder  scharf  begrenzt, 
steil  erscheinen,  die  Basis  stark  sderosirt.  Am  Stamme  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid.  Sämmtliche  zugängliche  Drüsen,  namentlich  die  sub- 
maxill.  Drüsen,  geschwellt,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle  hatte. 
Eine  Woche  nach  dem  letzten  Coitus  bemerkte  er,  dass  die  bereits 
zugeheilte  Verletzung  wieder  aufbrach  und  Eiter  absonderte. 

38.  Ulcus  durum  labii  inferius  oris.  Lymphadenitis 
submentalis  sclerotica. 

S.  E.,  25j.  Gommis.  Eingetreten  am  2.  Februar  1893. 

Die  Unterlippe  ectropionirt,  mächtig  geschwollen.  Die  Schwellung 
fühlt  sich  sehr  hart  an  und  zeigt  gerade  in  der  Medianlinie  ein  circa 
kreuzergrosses  kraterförmiges,  speckig  belegtes  Geschwür.  Die  submentale 
Lymphdrüse  stark  v ergrösser t,  hart. 

P.  erzählt,  dass  er  an  der  Stelle  des  heutigen  Ulcus  eine  Rhagade 
hatte,  aufweiche  er  von  einer  Prostituirten  geküsst  wurde.  Die  Rhagade  ver- 
heilte; am  6.  Tage  bemerkte  jedoch  Patient  an  Stelle  der  Rhagade  ein 
Bläschen,  das  er  sich  aufkratzte.  Bald  darauf  kam  es  zu  starker 
Anschwellung  der  Lippe  und  zur  Bildung  eines  Ulcus  an  Stelle  des 
Bläschens. 

39.  Sclerosis  initialis  labii  inferior,  oris  et  labii 
dextri  orificii  externi  urethrae.  Lymphadenitis  submaxill. 
et  inguinal,  bilateral,  sclerotica. 

W.  Z.,  50j.  verheirateter  Conducteur.  Eingetreten  am  15.  Mai  1893. 

An  der  1.  Unterlippenhälfte  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  kirschgrosser  etwa  2  Cm.  im  Durchmesser  betragender  Knoten.  Die 
Basis  desselben  von  bedeutender  Consistenz.  Ein  ganz  analoger  Knoten 
befindet  sich  am  orificium  externum  urethrae,  woselbst  er  die  ganze 
rechte  Seite  einnimmt.  Auch  dieser  Knoten  von  derber  Consistenz.  Die 
submaxill.  und  inguinalen  Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  gibt  an,  dass  er  sowohl  die  Affection  an  der  Lippe  wie  am  Ge- 
nitale seit  14  Tagen  bemerkt.  Ueber  die  Art  der  Infection  wusste  er 
nichts  anzugeben. 

40.  Ulcus  scleroticum  labii  infer.  oris.  Scleradenitis 
submaxill.  dextra. 
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J.  R.,  24 j.  EUendrechsler.  Kinzetreten  am  11.  April  1894. 

An  der  Unterlippe  rechts  von  der  Medianlinie  sitzt  ein  circa 
bohncngrosser  hart  er  Knoten,  dettsen  Oberfläche  exulcerirt,  dessen  Gmnd 
eelerosirt  erscheint. 

Die  submaxill.  Drüten  zu  einem  mächtigen  Pucket  an^sch wollen,  hart. 

P.  hatte  sich  angeblich  durch  heisse  Suppe  an  der  betreffenden 
Stelle  verbrannt ,  darnach  sei  ein  Bläschen  entstanden,  das  sich  P.  anfriss, 
worauf  sich  ein  Geschwür  entwickf^te.  Infectionsquelle    blieb  unbekannt. 

41.  Ulcus  Bclerot  icum  labil  infer.  oris.  Lues  cutanea 
maculosa  Ly  mphadenit  i«  submaxillaris,  axillaris  et  in- 
guinalis  sclerotica. 

A.  N.,  »Sj.  Pn)'jtituirte.  Eingetreten  am  6.  Februar  1896. 

Man  fand  an  der  Unterlippe  u.  z.  rechts  von  der  Medianlinie  einen 
circa  hellergrossen,  ^)»ecki^  belegten,  mä8«<ig  über  die  Schleimhaut  eriia* 
benen,  wenig  intiltrirten  Substanzverlufit.  Krst  im  Laufe  des  Aufenthaltes 
bildete  sich  das  Ulcus  zu  einer  typischen  Sclerose  heraus,  der  in  kurzer 
Zeit  darauf  eine  mächtige  Anncbwellung  der  snbmaxillaren  Drüsen  folgte. 
Noch  im  Laufe  ihres  8]*italsaufenthaltes  trat  ein  maculöses  Exanthem  am 
Stamme  auf. 

P.  gibt  an,  dass  sie  von  einer  anderen  Prostiluirten,  die  eine 
ähnliche  Affection  an  der  Lippe  hatte,  beim  Abschied  vor  ihrem  letzten 
^pitalsaufenthalte  gekÜ!»8t  wurde.  Drei  Wochen  darnach  bemerkte  sie  das 
Auftreten  ein«*8  Knutohen^,  das  exulcerirte.  Die  Recherchen  ergaben,  dass 
diese  Puella  SecuntiärerbchfinuDgen  an  den  Lippen  hatte. 

42.  Scleroses  initiales  labii  inferioris  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculo-)»apulo8a.  Papulae  excoriatae  penis, 
scroti  et  ad  an  um;  Papule  mucosae  gingivae,  tonsillarnm 
et  arcuum.  Scleradenit  is  submax  ill.  nuchal.  axillar,  et  in- 
guin  aus  bilaterali  s. 

A.  P.,  22j.  Maurer.  Kinge treten  am  20.  März  1S95. 

Man  findet  an  der  Haut  der  Unterlippe  u.  z.  links  von  der  Median- 
linie bis  zum  Lippenroth  reichend  ein  kronengrosses,  derbes,  knorpel hartes, 
braunrot hes  im  Centrum  schupjiendes,  ü}>er  das  Hautniveau  etwa  '/t  Cn>. 
erhabenes  Infiltrat.  Ein  zwei  tos.  ebenfalls  derbes,  braunrothes,  circa 
erbsengrosses  Infiltrat  findet  sich  gegenüber  dem  ersten  am  Ueber- 
gange  des  Lippenroth  in  die  Schleimhaut.  Die  Oberfläche  dieses  Infiltrats 
ist  ihres  Epithels  beraubt  und  mit  einem  speckigen  Belag  versehen.  Die 
snbmaxillaren  Drüsen  beiderseits  besonders  links  mächtig  geschwellt, 
hart.  Am  Stamme  ein  reichlich  ausgebreitetes  Exanthem,  an  der  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Kachenhöhle,  ad  genitale,  ad  anum  exulcerirte  Papeln. 
Die  übrigen  tastbaren  Drüsen  vcrgrössert,  sclerosirt. 

P.  erzählt,  dass  er  zu  Weihnachten  im  Streite  beim  Nachhausegeben 
aus  einem  Gasthaus  von  einem  Kameraden  in  die  Unterlippe  gebissen 
wurde.  P.  schenkte  diesen  kleinen  Wunden,  die  sich  mit  einer  Blntborke 
bedeckt  Latten,  keine  Aufmerksamkeit  und  ging  seiner  gewohnten  Arbeit 
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nach.  Nach  circa  3  Wochen  bildeten  sich  aus  den  Bisswunden  kleine 
Knötchen,  die  allmftlig  zerfielen  und  sich  zu  Geschwüren  heranbildeten. 
Gleichzeitig  bekam  P.  die  Drüsensch wellung  am  Halse.  Als  14  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  die  Affection  am  Genitale  auftrat,  sucht  P.  Spitalshilfe 
auf.  P.  gibt  weiter  an,  dass  sein  Kamerad,  der  ihm  die  Verletzung  bei- 
gebracht, einen  Ausschlag  hatte,  und  deshalb  in  Behandlung  eines  Arztes 
stand,  auch  stehe  dieser  Kamerad  mit  einem  verrufenen  Mädchen  im  stän- 
digen Verkehr. 

48.  Ulcus  durum  ad  labium  infer.  oris.  Lues  condy- 
lomatos.  cutan.  maculosa.  Scleradenitis  submaxill.  cervic. 
et  axillari;s. 

J.  K.,  42j.  Gastwirth.  Eingetreten  am  26.  März  1895. 

Die  Unterlippe  erscheint  in  toto  geschwollen,  ectropionirt.  Links 
von  der  Medianlinie  ist  das  Lippenroth  und  die  angrenzende  Schleim- 
hautpartie von  einem  kreuzergrossen,  flachen  Ulcus  eingenommen,  das 
derb  anzufühlen  ist.  Am  Stamme  ein  maculöses  Syphilid.  Die  oben  ge- 
nannten Drüsen  vergrössert,  hart. 

P.  bemerkt  die  Affection  seit  zwei  Mon.  Ueber  die  Krankheit  auf- 
geklärt g^bt  er  an,  dass  er  von  dem  Glase  eines  seiner  Gäste,  der  einen 
Ausschlag  im  Gesichte  gehabt  haben  soll,  getrunken  hatte.  Nach  circa 
2  Wochen  bemerkte  er  das  Auftreten  eines  Knötchens  an  der  Unterlippe, 
das  immer  grösser  wurde  und  allmalig  zerfiel. 

44.  Sclerosis  initial  islabii  in  f.  oris.  Lues  cutan.  maculo- 
papulosa.  Scleradenitis  submaxill.  et  cervicalis. 

A.  K.j  29j.  Kammermädchen.  Eingetreten  am  14.  Juni  1895. 

An  der  Unterlippe  u.  z.  in  der  rechten  Hälfte  gleich  neben  dem 
Frenulum  findet  sich  ein  zweihellerstückgrosses  derbes,  braunrothes  In- 
filtrat. Die  submaxill.  und  cervicalen  Drüsen  vergrössert,  hart.  Am  Körper 
ein  reichliches  maculo-papulöses  Syphilid. 

P.  acquirirte  vor  5  Wochen  an  der  Unterlippe  ein  Bläschen,  das 
sich  öffnete  und  exulcerirte.  Der  consultirte  Arzt  touchirte  das  Ulcus  mit 
Lapis ;  auf  die  geschwellten  reg^ionären  Drüsen  applicirte  er  eine  Salbe. 
Erst  als  ein  Exanthem  am  Körper  auftrat,  sah  sich  der  Arzt  veranlasst, 
die  P.  ins  Spital  zu  schicken.  Der  Modus  der  Infection  blieb  unbekannt. 

45.  Ulcus  scleroticum  ad  labium  infer.  oris.  Lues  Con- 
dylom, cutanea  maculosa  Papulae  exulcerat.  ad  labia  et  ad 
nymphas.  Scleradenitis  sub  et  retromaxillaris,  cervioal. 
inguinal,  bilat. 

A.  Th.,  20j.  Magd.  Eingetreten  am  25.  December  1895. 

An  der  Unterlippe  links  von  der  Medianlinie  sitzt  ein  circa  kreuzer- 
grosser  Substanzverlust,  der  scharf  begrenzt,  eitrig  belegt  ist.  Die  Unter- 
lippe im  Bereiche  des  Ulcus  ödematös,  derb  infiltrirt;  ad  genitale  exul- 
cerirte Papeln.  Am  Stamme  ein  maculöses  Syphilid.  Die  oben  angeführten 
Drüsen  vergrössert,  hart. 


80  Bloeh. 

P.  b6iD«rkt  teil  8  Wochen  dM  AaltreUn  «met  Geaohwftn  im  An- 
schlnts  «n  eine  Rkftirade.  £in  oonsaltirt«r  Ant  verordnete  eine  weitie 
Salbe,  jedoch  ohne  »folg.  Teber  die  Aetiologie  dieeee  Fallet  wurde 
nichts  bekannt, 

c)  PrlaAraflDcte  u  der  Ober-  und  ÜBtertippe.  1  FalL 

46.  Sclero8<»s  initial,  ad  labiam  super,  et  inferioris 
oris.  Lymphadenitis  scierotic.  sub  et  retromaxillaris. 

R.   K.,  21  j.  Cadet.  Eingetreten  am  25.  April  1889. 

Gerade  in  der  Mitte  der  etwas  ectropionirten  Oberlippe  und  an  der 
correspondirenden  Stelle  der  Unterlippe  findet  sich  je  ein  etwa  halb* 
kreuzerbtückgrosses,  speckig  belegtes,  scharf  randiges  Qeechwür.  dessen 
Basis  indnriri  erscheint.  Die  sub  nnd  retromaxillaren  Lymphdrüsen  ra 
einem  mächtigen  Packet  angeschwollen»  hart,  indolent. 

P.  erzählt,  dass  er  seit  etwa  6  Wochen  die  Afle«tion  an  den  Lippen 
bemerkte.  Er  hatte  vorher  an  den  betreffenden  Stellen  Rhagaden.  Letzter 
Cottus  Tor  9  Wochen,  wo  er  die  ganze  Nacht  bei  einer  Proatitairten  za* 
brachte.  Aus  den  Rhagaden  entwickelten  sich  allmälig  Qetobwnre,  die 
er  anfangs  mit  verschiedenen  Salben  behandelte. 

d)  Inltialtrlerosea  an  den  MnndwlBkela.  5  F&lle. 

47.  ricus  scierotic.  ad  angulum  oris.  dextram.  Lues 
condylomatos.  cutanea  maculosa.  Scleradenit.    universalis. 

M.  K.,  41j.Taglühnerin,  zeigt  die  Ober-  und  Unterlippe  rechterseits 
bis  über  die  Medianlinie  geschwellt.  Im  Mundwinkel  derselben  Seite  ein 
Ulcus,  auf  beide  Lippen  etwa  1  Cm.  weit  sich  erstreckend.  Die  Basis  des 
(lescbwürs  fühlt  sich  sehr  derb  an.  Die  subroaxillaren  Drüsen  derselben 
Seite  bilden  ein  faustgros^tes  Packet.  Sämmtlicbe  anderen  zugänglichen 
Drüsen  sind  multipel  tas^tbar.  Am  Stamme  ein  maculöses  Exanthem. 

P.  glaubt  sich  von  ihrer  Miethsfran  inficirt  zu  haben.  Dieselbe 
wird  von  ihrem  Arzte  wegen  Syphilis  behandelt,  schmiere  sieh  taglich 
mit  einer  grauen  SaU>e  und  nehme  ein  weisses  Pulver.  Pat.  pflegt  das 
jüngste  14  Wochen  alte  Kind  dieser  Frao,  das  Kind  wird  mit  einem  so- 
genannten „Zutzel'^  aufgezogen,  bekanntlich  ein  Leinwandlappen,  in 
welchem  gestossene  Semmel  und  Zucker  eingehüllt  werden,  und  der 
dann  zu  einer  Kugel  gestaltet  unten  zusammengebunden  wird.  Bevor  sie 
ihn  dem  Kind  zum  Saugen  gab,  tauclite  sie  ihn  in  warme  Milch,  und 
nahm  ihn,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  er  nicht  zu  heiss  sei,  vorher  in 
den  Mund.  Ebenso  machte  es  auch  ihre  von  ärztlicher  Seite  ausdrücklich 
als  syphilitisch  bezeichnete  Mitwohnerin.  An  ihrem  eigenen  Kinde  be- 
merkte sie  ein  Ileus  am  Kinn.  Die  P.  brachte  ihr  Kind  mit  und  wir 
konnten  an  der  betrefft*nden  Stelle  eine  Initialsclerose')  constatiren.  Auf 
diesen  Fall  komme  ich  noch  zu  sprechen. 

'j  Siehe  unten  Fall  79. 
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48.  Ulcue  scleroticamadangulamorissinistrum.  Scler- 
adenitis  sub  —  et  retromaxill.  sinistr. 

M.  J.,  60j.  Bedienerin.  Eingetreten  am  11.  Februar  1887. 

Im  1.  Mundwinkel  auf  beiden  Lippen  sich  ungefähr  1  Cm.  weit- 
erstreckend sitzt  ein  Geschwür,  dessen  Basis  speckig  belegt  ist,  dessen 
Ränder  zerfressen  sind.  Der  Grund  des  Ulcus  fühlt  eich  derb  an.  Die  re- 
gionären Drüsen  derselben  Seite  bilden  ein  grosses,  hartes  Packet. 

P.  erzählt,  es  sei  vor  circa  3  Wochen  ein  kleines  Knötchen  am 
Mundwinkel  entstanden,  das  zu  dem  heutigen  Geschwür  zerfallen  seL 
P.  ist  Bedienerin  bei  einer  Frau,  die  sich  den  Körper  mit  einer  grauen 
Salbe  einreibe.  P.  wurde  von  einem  Arzt  auf  eine  chirurgische  Klinik 
geschickt,  wo  das  Geschwür  geätzt  wurde.  Erst  als  dasselbe  nicht  heilte, 
wurde  sie  zu  uns  gesandt. 

49.  Sclerosis  initialis  ad  angulum  oris  sinistr.  Scler- 
adenit.  submaxill.  et  subment,  nuchal.  et  cervicalis 
))ilaterai. 

K.  K.,  lOj.  Böttcherstochter.  Eingetreten  am  10.  Februar  1888. 

Am  1.  Mundwinkel  findet  sich  ein  etwa  kreuzergrosses,  ziemlich 
tiefes,  am  Grunde  zum  Theil  speckig  belegtes,  zum  Theil  mit  braunen 
Eiterborken  bedecktes  Geschwür,  dessen  Ränder  sehr  derb  infiltrirt  und 
scharf  sind.  Die  obengenannten  Drüsen  vergrössert,  hart. 

Der  Vater  des  Kindes  erzählt,  dass  er  vor  14  Tagen  eine  kleine 
Beule  am  Kinne  unserer  P.  bemerkt  habe,  einige  Tage  später  ein  Ulcus 
am  linken  Mundwinkel.  Der  Vater  erzählt  weiter,  dass  er  vor  einiger 
Zeit  eine  Puella  publica  durch  14  Tage  beherbergt  habe,  und  dass  das 
Kind  wiederholt  von  diesem  Mädchen  geküsst  worden  sei. 

50.  Ulcus  scleroticum  ad  angulum  oris.  sinistr.  Lues 
condylomat.  Lymphadenit.  eclerotica  submaxill.  cervical 
et  axill. 

A.  K.,  ISj.  Tischlerstochter.  Eingetreten  am  17.  Februar  1890. 

Am  1.  Mundwinkel  findet  sich  ein  fast  kreisrundes,  1'/,  Cm.  im 
Durchmesser  haltendes,  speckig  belegtes  Geschwür,  dessen  Basis  scle- 
rosirt  erscheint.  An  den  Arcaden  Papeln.  Die  submaxill.  cervical.  axillaren 
Drüsen  vergrössert,  hart. 

Das  Kind  soll  seit  circa  8  Wochen  die  LippenaSection  haben,  die 
in  Form  einer  Rhagade  auftrat. 

Unsere  kleine  Patientin  hat  sich  wie  ihre  7j.  Schwester  *)  von 
ihrer  eigenen  Schwester,  der  20j.  K.  K.,  inficirt,  die  im  Spital  mit  Er- 
scheinungen einer  floriden  Lues  lag.  Ebenso  inficirte  sich  der  neunjährige 
Bruder  A.  K.,  bei  dem  es  sich  handelte  um 

51.  Sclerosis  initialis  in  angulo  oris  dextr.  Lues 
Condylom,  cutanea  macul.  -papulosa.  Soleradenitis 
universalis. 

A.  K.,  9j.  Tischlerssohn.  Eingetreten  am  17.  Februar  1891. 


•)  Vide  Fall  13. 
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Am  rechten  Mundwinkel  findet  man  ein  etwa  lintengrusse»  ivit 
dickem  ffran-gelben  Delag  bedecktes  Geschwür,  dessen  Basis  eine  derbe 
Consistenz  hat.  Am  Stamme  ein  macolö-papuloses  Exanthem.  Papeln  an 
der  Mundschieimhant  und  an  den  Tonaiilen.  Sämmtlicbe  tastbaren  Lymph- 
drusen vergröäsert,  hart. 

Die  Matter  des  Kindes  beobachtete  vor  etwa  3  Monaten  am  r. 
Mundwinkel  des  P.  ein  kleines  Knotehen,  das  immer  grösser  wnrdt*. 
Einige  Tage  nach  dem  .\uftreten  des  Knutchens  kam  es  cur  AnschwelluLg 
der  Drüsen  am  Halse;  neit  2  Wochen  beobachtete  die  Mutter  das  Exanthem. 

Sowohl  dieser  Patient,  wie  seine  beiden  kleinen  Schwestern  schliefen 
abwechselnd  mit  der  älteren  Schwester  in  einem  Bett. 

li.  Initialtoleroten  an  der  Mamma. 

15  Falle. 

52.  Sclerosis  initialis  mamillae  dextr.  Laes  cutanea 
maculosa,  bcleradenitis  universalis  praecipue  axil- 
laris dextr. 

A.  K.,  25j.  Tuglohnorini  hat  ein  über  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitetes orbiculär  angeordnetes  Syphilid.  Der  Warzenhof  der  r.  Brust 
zeigt  einzelne,  violettblau  pigmentirte  strahlige  Narben.  Die  Warze  selbst 
etwas  geschrumpft,  von  eigouthümlicher,  fast  knorpelharter  Resistenz.  Die 
Drüsen  in  der  rechten  Achselhöhle  taubeueigross ;  vou  denselben  lasst 
sich  ein  deutlicher,   gänsekieldicker  Strang  gegen  die  Mamma  verfolgen. 

Die  Infection  erfolgte  durch  ein  Pflegekind.  Nachdem  P.  durch 
14  Tage  das  fremde  Kind  bei  sich  hatte,  bemerkte  sie  an  demselben 
einen  Ausschlag  am  Stamm  und  besonders  reichlich  in  den  Schenket- 
falten.  Mit  der  Indolenz  der  Leute,  denen  es  hauptsächlich  um  Entgelt 
für  Pflegekinder  zu  thun  ist,  beachtete  sie  die  ^aohe  nicht  weiter.  Nicht 
lange  darauf  begann  sich  ihre  Brust  zu  entzünden  und  es  entstand  ein 
Ulcus  zunächst  der  Warze.  Erst  nach  12  Wochen  heilte  das  Geschwür. 
Seit  zwei  Monaten  bemerkte  sie  den  Ausschlag  am  Korper. 

53.  Sei  er osiii  initial  ismammaesinistrae.  Adenitissuppu« 
rativa  axillaris  sinistra;  allgemeines  Knotensyphilid  der 
Haut;  Gummata  auf  dorn  Kopfe,  an  der  Wange  und  in  der 
Schlüsselbeingegend. 

M.  W.,  26jährige  Taglölinerin,  zeigt  auf  dem  Kopfe  zunächst  dem 
linken  Seitenwaudbein  drei  Exulcerationen,  von  denen  die  eine  fünf,  die 
anderen  2 — 3  Cm.  im  Durchmesser  habt;n.  Sämmtlicbe  haben  scharf  be- 
grenzte, kallös  aufgeworfene  Ränder,  die  Basis  theils  mit  nekrotischem 
Gewebe,  theils  mit  schlaffen  Granulationen  bedeckt.  In  der  Mitte  der 
1.  Wange  ein  kreu zergrosses,  blaurothes  Infiltrat;  der  rechte  Nasenflügel 
defect.  Ein  ebt-nso  beschaffenes  lutiltrat  wie  an  der  Wange  befindet  sich 
rechterseits  über  dem  Schlüsselbein,  die  Brustwarze  links  nur  rudimentär 
vorhanden,  in  der  Acliselhöhle  derselben  Seite  eine  3  Cm.  grosse  lineare 
Narbe. 
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P.,  die  ihr  Kind,  nachdem  es  1  Jahr  alt  war,  abstillte,  verdingte 
sich  zu  einer  Beamtensfrau  als  Amme.  Das  Pflegekind  hatte  am  ganzen 
Körper  und  auch  im  Munde  nässende  Knötchen  und  Flecken.  Sie  hatte 
das  Kind  ungefähr  3  Wochen  an  der  Brust,  als  links  an  derselben  ein 
Ulcus  entstand,  das  zwar  von  dem  Hausarzt  mit  dem  „blauen  Stift"  sofort 
zerstört  wurde,  jedoch  immer  weiter  griff.  Wahrend  dieser  Zeit  schwollen 
ihr  die  Drüsen  in  der  Achselgegend  derselben  Seite  an  ;  gingen  in  Eite- 
rung über  und  wurden  von  dem  Arzte  eröffnet.  Die  P.  war  bereits 
3  Monate  von  dem  Kinde  weg,  als  sie  am  ganzen  Körper  einen  Flecken- 
ausschlag bekam,  gegen  den  sie  Jodkali  verordnet  erhielt.  Unter  der 
Behandlung  mit  Jodkali  schwand  der  Ausschlag.  Jedoch  schon  8  Wochen 
später  war  sie  am  ganzen  Körper  mit  kleinen  Knoten  übersät.  Später 
bildete  sich  ein  grosser  Knoten  am  rechten  Nasenflügel.  Ihre  jetzige 
Affection  besteht  seit  3  Monaten. 

64.  Primäre  multiple  Geschwüre  an  beiden  Brüsten, 
Roseola;  recidives  schuppendes  Exanthem;  Papeln  an  den 
Genitalien  und  zwischen  den  Zehen. 

A.  B.,  21j.  Dienstmagd,  bemerkte  seit  ungefähr  1  Woche  brennende 
Schmerzen  zwischen  den  Zehen  des  r.  Fnsses.  Es  zeigten  sich  in  den 
Spatien  zwischen  der  4.  und  3.,  3.  und  2.,  2.  und  1.  Zehe  des  rechten 
Fusses  macerirte  Papeln.  Am  Stamme  zahlreiche,  leicht  schuppende  Infil- 
trate ;  der  Warzenhof  beider  Brüste  dunkel  pigmentirt,  innerhalb  desselben 
rechts  zwei,  links  drei  ungefähr,  2  Gm.  grosse,  sich  pergamenthart  anfüh- 
lende Narben.  Die  Drüsen  allgemein,  besonders  in  der  Achselhöhle  bei«- 
derseits  geschwellt.  P.  hatte  vor  1  Jahr  ein  kräftiges,  gesundes  Kind 
gebozen,  das  6  Monate  darnach  an  einer  fieberhaften  Krankheit  starb. 
Damals  wurde  in  ihrer  Heimat  eine  kräftige  Amme  mit  reichlicher  Milch 
für  ein,  wie  man  ihr  sagte,  krankes  Kind  nach  Wien  gesucht.  Der  be- 
handelnde Arzt  des  Kindes  untersuchte  sie  bei  ihrem  Eintritt  und  sie 
nahm  in  seiner  Gegenwart  (!)  das  Kind  an  die  Brust.  Sie  selbst  wunderte 
sich,  wie  elend  das  Kind  sei,  und  ist  ihr  besonders  die  gelbliche  Haut- 
farbe desselben  und  ein  Ausschlag  an  der  Stime,  an  Händen  und  Füssen 
aufgefallen.  Im  Verlauf  der  zweiten  Woche  bildeten  sich  an  beiden  Brüsten 
einzelne  Bläschen,  die  aufbrachen  und  sich  dann  zu  grösseren  Geschwüren 
vereinigten.  Nach  4  Monaten  trat  ein  Exanthem  am  Körper  auf,  ebenso 
die  Affection  zwischen  den  Zehen. 

55.  Primäraffect  an  der  rechten  Brustwarze,  papulo- 
maculöses  Syphilid.  Zerfall  eines  Gumma  am  weichen 
Gaumen. 

M.  F.,  36j.  verheiratete  Taglöhnerin. 

Der  weiche  Gaumen  zum  Theile  abgängig.  Die  Ränder  des  Defectes 
stark  gewulstet,  uneben  mit  necrotischen  Gewebstrümmem  bedeckt. 

An  der  rechten  Brust  eine  Narbe  von  4  Cm.  Durchmesser,  die  von 
der  Mamilla  beginnend  sich  bis  nahe  zum  Rand  des  Warzenhofes  erstreckt. 
In  der  rechten  Achselhöhle  eine  taubenei grosse  indolente  Drüse. 

6* 
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I>te  Aetiologie  der  lafecttoii  war  wieder  dieselbe.  P.  hatte  ihr  Kiad 
abgestillt  and  ein  fremdes  Kind  an  die  Bru«t  genommen.  Dieses  Kind  zeigte 
in  den  Schenkel  falten  und  am  After  linsengroste,  nässc^nde  Stellen. 

50.  initialaffeot  der  linken  Brustwarze,  macnlo-papu- 
loses  Hautsyphilid. 

A.  M.,  2aj.  verheiratete  Taglt^bnerin.  Eingetreten  am  22.  Juli  1B80. 

Die  linke  Bruntwarxe  und  der  Warzenhof  erschien  von  mehreren 
linsen-  bis  bohnengrobsen  Knoten  durcb*iet2t.  Die  ganze  Partie  war  bedeu- 
tend resistent.  \un  dio»er  Bnibtwar/e  aus  konnte  man  unter  der  Haut 
gegen  die  linke  AchHclbohle  yieliende  derbe  federkieldicke  Strange  ver- 
folgen, die  linksseitigen  Achselh61i!endrü*«en  waren  bis  hühnereigross 
geschwellt,  scieronirt.  Die  rechte  Brustwarze  bot  iihnliche  Verhältniasey 
jcüoch  mit  geringerer  Intiltratiou  und  tlacheren  Knoten.  Die  r.  axillaren, 
collart'U  und  mentalen  l)rÜ2»en  scleru^irt,  tastbar.  An  den  Genitalien 
bestanden  zahheiclie  nä«sende  InlUtrate.  Am  Körper  ein  maculo-papulOses 
Syphilid 

Die  Krhiike,  die  fünf  ^e^unde  Kinder  geboren  halte,  nahm  eine 
Woche  vor  dem  Tod  ibreb  juug.««teu,  22  Würben  allen  Kinde»  einen 
Findling  aus  der  hiesi^^eu  Aii>tait  in  ihre  Tdcge.  Weder  die  Mutter  noch  das 
Kind  boten,  wie  uns  von  dort  au»  mit  ^ctLeilt  wurde,  irgend  welche  Zeichen 
von  Lues.  —  Bald  nach  der  Uebernaluue  bemerkte  die  Amme  am  Körper 
des  Kinde>  ein  gelb  absehiilemdes  Exauiliem,  daneben  einzelne  erbsen- 
grosse  Ltiiorc»ceii/en  mit  eitrigem  Inhalte.  Spater  wurde  seine  Stimme 
heiser,  e»  wurde  immer  schwächer,  so  das»  ^Je  sieh  bewogen  füulte,  es 
nach  2  Monaten  zu  restituiren.  Ks  war  ^eh^  herab<:ekommeu,  hatte  bei- 
derseits ulceröse  Keraiitid  und  stuib  s('hi>n  am  2.  luge.  Aeusstre  Zeichen 
von  Lutb  wurden   am  Ivjude    nicht    con>Uitiri,    die  Lustration  unterblieb. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Abgabe  des  Kindts  bemerkte  die  Krau, 
üass  ihre  linke,  spater  auch  die  rechte  Brust wur/e  zu  jucken  begannen 
und  an  deu>ell>eu  nässende  (ie.-^chwure  entstunden. 

67.  luitialsclerose  der  rechten  Brustwarze  mit  conse- 
c  u  t  i  V  e  m  F l  e  c  k e  u  sy  i»  b  i  1 1  d. 

A.  C,  44j.  \  L*rb«-*iraieles  Schueidersweib.  Eingetreten  am  17.  Mai  18dL 

An  der  rechten  Mamma  fand  sich  oberhalb  der  Brustwarze  ein  mehr 
als  haselnus.Hgrusses,  an  der  Oberlläche  exulcerirtes  Infiltrat  mit  speckig 
belegtem  Grunde  und  derben  inültrirten  Rundern.  Nach  unten  und  aussen 
von  der  linken  Mammüla  su»^en  kleinere,  dieselben  Charaktere  tragenden 
Intiltrate.  Die  Dru>on  m  der  rechten  Achselhöhle  waren  bedeutend  ange- 
suhwollen  und  hart.  Ad  Genitale  nässende  Tapeln.  Am  Stamme  ein  macu- 
loses  Exanthem. 

Die  r.  hatte  vor  '6  Monaten  ein  G  Wochen  altes  Kind  in  Pflege 
genommen  und  dasselbe  genährt.  Der  Säugling  war  schwächlich,  blutete 
hautig  aus  der  Nase  und  dem  Zahntleisch,  hatte  gesprungene  Lippen  und 
litt  an  Kurzathmigkeit.  Nach  14  Tagen  traten  bei  ihm  nässende  Papeln 
in  der  Anal  Genitalgegend  auf.  Drei  Wochen  vor  ihrem  Spitalseintritte 
bemerkte    sie   oberhalb    ihrer   rechten  Brustwarze   ein   kleines  Knötchen, 
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welches  bald  exalcerirte  und  verhärtete.  Eine  Woche  später  entstanden 
ähnliche  Knötchen  an  der  1.  Mammilla,  die  denselben  Verlauf  nahmen. 
Von  dem  Exanthem  und  der  Genitalaffection  ist  ihr  nichts  bekannt.  Ihr 
eigenes  Kind  war  zur  Zeit  der  Uebemahme  des  fremden  4  Monate  alt. 
Seit  dem  Auftreten  der  AfFection  an  der  rechten  Brust  legte  sie  dasselbe 
stets  an  die  linke  an,  das  fremde  an  die  rechte.  An  ihrem  Kinde  will 
sie  bisher  keinerlei  Erscheinungen  beobachtet  haben. 

58.  Syphilis  ulcerosa  serpiginosa.  Sclerosis  initiales 
sanatae  mammae  utriusque. 

M.  F.,  36j.  verheiratete  Taglöhnerin.  Eingetreten  am  22.  Novem- 
ber 1881. 

In  der  Mitte  der  Ulnarfläche  des  1.  Vorderarmes  befand  sich  ein 
beinahe  kreisrundes,  6  Gm.  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  das  im 
Centrum  bereits  vernarbt  war,  während  die  Bänder  zu  beiden  Seiten  auf- 
geworfen, der  Grund  zerklüftet  erschien.  Ausserdem  fanden  sich  Narben 
in  der  Mitte  der  Beugefläche  des  Vorderarmes  und  unter  beiden  Brust- 
warzen, besonders  unter  der  linken  Mammilla.  Eme  linksseitige  Axillar- 
drüse etwa  wallnussgross  tastbar. 

Die  Krankheit  der  Patientin  begann  vor  circa  2  Jahren  mit  ülcera- 
tionen  der  Brustwarzen,  als  sie  ein  zur  Pflege  übernommenes  Findelkind 
säugte.  Später  trat  zeitweilig  Halsschmerz  auf,  vor  einem  Jahre  bildete 
sich  das  Geschwür  auf  dem  linken  Arme.  Sie  ist  Mutter  von  fünf  Kindern, 
welche,  wie  ihr  Mann,  stets  gesund  waren. 

59.  Ulcus  scleroticum  mammae  dextrae.  Syphilis  cuta- 
nea papulosa. 

A.  S.,  25jähr.  verheiratete  Schuhmachersfrau.  Eingetreten  am 
27.  Mai  1882. 

An  den  Genitalien  fand  man  zahlreiche  Papeln.  Ueber  Stamm  und 
Extremitäten  ein  papulöses  Exanthem.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  waren 
geschwellt,  die  in  der  rechten  Achselhöhle  wallnussgross.  Die  Infection 
war  in  diesem  Falle  von  der  rechten  Mammilla  ausgegangen.  Die  P.  hat 
im  December  1881  geboren ;  da  ihr  Kind  an  „Fraisen**  starb,  nahm  sie  ein 
Findelkind  in  Pflege,  welches  sie  durch  2  Monate  nährte.  Dasselbe  war 
bei  der  Uebemahme  sehr  schwächlich  und  soll  viele  Geschwüre  am  Rücken 
gehabt  haben.  Da  sich  sein  Befinden  nicht  besserte,  gab  sie  es  der  An- 
stalt zurück,  wo  man  ihr  angeblich  mittheilte,  dass  das  Kind  früher  einen 
Ausschlag  durchgemacht  habe.  Einen  Monat  später  bemerkte  sie  an  den 
Brustwarzen  das  Auftreten  kleiner  Geschwüre,  die  sich  später  verhärteten, 
drei  Wochen   nachher  trat  ein  Ausschlag  am  ganzen  Körper  auf. 

60.  Initialsclerosen  beideir  Brustwarzen;  allgemeine 
Drüsenschwellung;  papulöses  Hautsyphilid. 

F.  M.,  25j.  ledige  Dienstmagd.  Eingetreten  am  6.  Juli  1884. 

An  der  r.  Brustwarze,  entsprechend  der  äusseren  Hälfte  des  Warzen- 
hofes, befand  sich  ein  2  Cm.  langes,  1  Cm.  breites,  auf  sclerosirter  Basis 
aufsitzendes,  exulcerirtes,  mit  schwammigen  Granulationen  bedecktes 
Infiltrat;   nach  aussen  unten  von  demselben  zwei  ähnliche  bohnengrosse. 
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In  der  oberen  Hälfte  des  1.  Wftrzenhofes  tass  ein  den«eü)en  Charakter 
tragendes  (ie»chwür.  Die  beiderseitigen  axillaren  Drüsen  waren  vergröstert, 
hart,  die  link(*seitigen  über  waUnussgross.  Von  der  rechten  Mamma  lies« 
&ich  ein  rabenkieldioker,  eclerosirter  Strang  bis  in  die  Achselhöhle  rer- 
folgen.  An  den  Genitalien  zahlreiche  nässende  Papeln,  über  dem  ganzen 
Körper  ein  kleinpapulü^es  Syphilid. 

Die  P.  hatte  vor  6  Monaten  geboren ;  weder  an  der  Matter  noch  an 
dem  Kinde  wurde  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Findelanstalt  irgend 
welche  Erkrankung  constatirt.  Nach  ihrem  Aastritte  aas  der  Anstalt 
nahm  sie  eine  Stelle  als  Amme  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde  an,  dessen 
Mutter  bei  der  Geburt  gestorben  war.  Dieselbe  soll,  wie  P.  später  in  Er- 
fahrung brachte,  einige  todte  Kinder  geborf>n  haben.  Als  der  Säugling 
eine  Woche  alt  war,  will  sie  an  demselben  ein  Exanthem  bemerkt  haben, 
zugleich  «oll  er  schlecht  gesaugt  and  öfters  ans  dem  Mnnde  geblutet 
haben.  Es  starb  im  Alter  von  5  Wochen.  Acht  Tage  zuTor  hatte  die 
Amiue  da«  Haus  verlassen.  Einige  Tage  später  bemerkte  sie  die  Bildung  harter 
Knötchen  an  beiden  Brustwarzen,  ca.  3  Woche u  wurde  sie  mit  essigsaurer 
Thonerde  behandelt,  bis  sie  endlich  unserer  Ambulanz  zugewiesen  wurde. 

61.  Sclerosisinitialismaromaedextrae.  Lues  Condylom. 
cutanea  m  aculo-papulo- pustulosa.  Scleradenitis  cervicalis, 
inguinaÜH,  axillaris,  praecipue  dextra. 

J.  Seh.,  37j.  verheiratete  Tajflöhneriu.  Eing^'treten  am  6.  April  1886. 

An  beideu  Mammae  um  die  mamilla  herum,  besonders  in  der  unteren 
tircuraferenz  finden  sich  mehrere  bis  über  kreuzergrosse,  stark  elevirte 
nässemle  Intiltrate,  von  denen  sich  eines,  etwa  2  Cm.  langes,  l  Cm.  breites 
im  rechten  unteren  Quadranten  der  rechten  Mamilla  durch  besondere 
He.^istenz  auszeichnet.  Am  Stamme  ein  reichliches  maculo-papulöses 
Syphilid.  Ad  Genitale  nässende  Papeln,  die  oben  angeführten  Drüsen  ge- 
schwellt hart,  die  rechten  axillaren  bis  walliiu*i:<gro8s,  sehr  derb. 

Die  P.,  die  7  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  nahm  am  15.  October 
1885  ein  fremdes  Kind  in  I^ege,  das  3  Wochen  alt  war.  Nach  zwei 
Monaten  bemerkte  P.  an  dem  in  Pflege  übernommenen  Kinde  ad  natea 
Bläscheneruptionen  und  nach  einigen  Tagen  ein  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitetes  Exanthem.  P.  nährte  das  fremde  Kind  zuerst  an  der 
r.  Brust,  während  bie  ihr  eigenes  an  der  iiukeu  hatte.  Erst  als  ihr  Kind 
an  Diphtheritis  starb,  nährte  sie  das  Pflegekind  abwechselnd  an  beiden 
Brü>ten.  Sechs  Wochen  vor  ihrem  Spitalseintritt  bemerkte  P.  das  Auf- 
treten von  Bläschen  an  der  rechten  Brust,  die  sich  allmälig  au  Ulcera 
heranbildeten;    4  Wochen   nach  dieser  Affection  trat  das  Exanthem  aof. 

62.  Ulcus  scleroticummamillae  sinibtrae.  Luescondy- 
lum.  cutan.  macul.  papulosa.  Scleradenitisuniversalisprae- 
cipueaxillar.  sinist. 

M.  R.,  30j.  verheiratete  Taglohuerin.  Eingetreten  am  10.  Fe- 
bruar 1887. 

Die  linke  Brustwarze  und  der  Warzenhof  erscheinen  von  mehreren 
bis  bohnengrossen  Knoten  durchsetzt.     Die    L'anze  Partie  war   bedeutend 
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resistent.  Von  dieser  Bmatwarze  aus  konnte  man  unter  der  Haut  gegen 
die  ].  Acbselböhle  ziebende  federkieldicke  Stränge  verfolgen.  An  den 
Genitalien  zablreicbe  nässende  Papeln,  am  Stamme  ein  maculo-papulöses 
Sypbilid;  sämmtlicbe  Drusen  waren  vergrössert,  bart,  namentlicb  aber 
die  linksseitigen  Acbselböblendrüsen.  Dieselben  waren  bis  bühnereigross 
geschwellt,  bart. 

Die  P.  nahm  eine  Wocbe  vor  dem  an  »Fraisen"  erfolgten 
Tod  ihres  2  Monate  alten  Kindes  ein  fremdes  Kind  in  ihre  Pflege.  Einige 
Tage  nach  der  Uebemahme  desselben  bemerkte  die  Amme  einen  Aus- 
schlag an  ihrem  Pflegekind.  Später  wurde  seine  Stimme  heiser,  und  nach 
2  Monaten  starb  das  Kind.  Vier  Wochen  vor  ihrem  Spitalseintritt  be- 
merkte die  P.,  dass  an  ihrer  1.  Brustwarze  nässende  Geschwüre  entstanden. 
Vor  1  Woche  traten  die  Erscheinungen  am  Genitale  auf  und  das  Exanthem 
am  Körper.  P.  hatte  4  gesunde  Kinder  geboren  und  war  nie  krank. 

68.  Sclerosis  initialis  ad  mammam  sinistr.  Lues  Con- 
dylom, cutan.  macul.  Scleradenitis  axillar,  bilat. 

Z.  B.,  82j.  verheiratete  Fleischersgattin.  Eingetreten  am  3.  Aug.  1892. 

An  der  1.  Mamma  fand  sich  oberhalb  der  Brustwarze  ein  mehr  als 
haselnussgrosses,  exulcerirtes  Infiltrat  mit  derben  inflltrirten  Kändern.  Die 
Drüsen  in  den  Achselhöhlen  beiderseits  bedeutend  angeschwollen  und 
bart.  Am  Stamme  ein  maculöses  Exanthem.  Die  P.,  die  2  Jahre  ver- 
heiratet ist  und  ihr  Kind  selbst  stillt,  nie  abortirt  hat,  deren  Mann  voll- 
kommen gesund  war,  bemerkt  seit  etwa  l'/i  Monaten  einen  Ausschlag 
am  Körper  ihres  Kindes,  seit  4  Wochen  Geschwüre  an  den  Lippen  und 
ad  genitale.  Ihre  Affection  bemerkt  sie  seit  3  Wochen.  Es  wurde,  da  die 
Infectionsquelle  nicht  klar  war,  das  Kindermädchen  unserer  P.  citirt  und 
<la  stellte  es  sich  heraus,  dass  dasselbe  vor  etwa  '/,  Jahre  mit  Erschei- 
nungen  einer  floriden  Lues  im  Spital  lag. 

64.  Ulcus  sclerotic  um  mammae  dextrae.  Lues  cutan 
papulosa.  Scleradenitis  universalis  praecipue  axillaris 
<lextra. 

M.  M.,  35j.  verheiratete  Taglöhnerin.  Eingetreten  am  4.  Aug.  1892. 

An  der  rechten  Mamilla  findet  sich  ein  ungefähr  linsengrosses, 
speckig  belegtes  Ulcus,  dessen  Grund  sich  sehr  derb  anfühlt.  Die  regionären 
Drüsen  wallnussgross,  bart.  Am  Körper  ein  maculöses  Exanthem. 

Die  P.  hatte  vor  8  Monaten  ein  6  Wochen  altes  Kind  in  Pflege 
genommen  und  dasselbe  genährt.  Der  Säugling  war  schwächlich,  blutete 
häufig  aus  der  Nase,  hatte  gesprungene  Lippen.  Nach  14  Tagen  traten 
Geschwüre  ad  genitale  und  ad  anum  auf.  Seit  3  Wochen  bemerkte  P.  die 
Affection  an  ihrer  rechten  Brustwarze.  Ihr  eigenes  Kind  war  einige  Tage 
vor  Uebemahme  des  Pflegekindes  an  „Fraisen**  gestorben. 

65.  Sclerosis  initialis  mamillae  sinistrae.  Lues  con- 
<iylom.  cutanea  macul-papulos.  Scleradenit.  universalis 
praecipue  axillar. 

K.  S.,  28j.  verheiratete  Taglöhnerin.  Eingetreten  am  15.  März  1894. 


88  HIocL 

An  der  linken  ManiilU  findet  sieh  ein  pilzförmiger,  hatelnassgrosser 
Tumor,  der  in  seinem  Centrum  die  Färbung  und  Zn%ammentetznng  dt-r 
Mamilla  erkennen  läset,  in  der  Peripherie  aber  aus  derben,  oberflächlich 
zerfallenem,  speckig  belegtem  Geweihe  zusammengesetzt  ist.  Von  diesem 
Infiltrat  lä^ist  sich  zur  linken  Acbselhühle  ein  federkieldicker,  derber  Lymph- 
Strang  verfolgen.  Die  entsprechenden  I)räB<*u  bis  hübnereigross,  sclerosirt. 
Am  Körper  ein  ausgedehntes  maculo-papulöse»  Exanthem.  Hier  wurde 
die  Aetiologie  der  Infection  nicht  klar ;  die  P.  hatte  nie  geboren,  ist  seit 
4  Jabren  verheiratet;  ihr  Mann  soll  angeblich  gesund  sein. 

66.  Sclerosisinitialismammaedoxtrae.  Lues  Condylom, 
cutanea  maculosa.  Sc leradenitis  universalis  praecipue  axil- 
laris dextra. 

J.  Z.,  29j.  ledige  Magd.  Eingetreten  am  12.  December  1695. 

Man  sielit  rechts  von  der  Mamilla  ein  circa  kreuzergros^es,  braun- 
rothes,  knorpelhartes  Infiltrat,  das  an  der  Oberfläche  zart  überbautet  ist. 
Am  Stamme  ein  maculuses  Syphilid.  Ad  genitale,  sowie  an  den  Gaumen- 
bögen exulcerirte  Papeln.  Sämnit liehe  Lymphdrüsen  vergrössert,  hart, 
die   der   rechten  Achsel  bohle   wallnussgross   vergrössert   und   sehr  derb. 

Unsere  P.  gebar  am  17.  Aug.  1KI5  in  der  Gebäranstalt  und  wnrde  am 
1.  September  in  die  Findelanstalt  transferirt.  Daselbst  wurde  ihr  nebst 
ihrem  eigenen  Kinde  noch  ein  zweites  Kind  zuget heilt.  Dieses  Kind  starb 
angeblich  mit  einem  Ausschlag  (!)  behaftet  bald  nach  der  Entlassung 
der  P.  aus  der  Anstalt,  die  am  10.  September  erfolgte.  Anfangt  October 
bemerkte  nun  P.  die  Affection  an  der  rechten  Brustwarze,  seit  3  Wochen 
die  Affection  ad  genitale. 

Initialaffect  an  der  Bmet  eimea  Maiuief.  1  Fall. 

67.  Initia  Isclerose  unterhalb  der  Clavicula.  Snppu- 
ration  der  rechten  Achseldrüsen;  raaculöses  Exanthem. 

J.  Seh.,  21j.  lediger  Agent.  Eingetreten  am  15.  Februar  1879. 

An  der  rechten  Brusthälfte  4  Cm.  unter  dem  Schlüsselbein  findet 
sich  ein  Geschwür  von  2'/,  Cm.  Länge  und  1  Cm.  Breite  mit  steilen 
Händem,  stark  infiltrirtem  Grunde.  Die  Drüsen  in  der  Achselhöhle  recbts 
stark  geschwellt.    Am  Stamme    ein   ausgebreitetes   maculöses  Exanthem. 

Als  Entstehungsursache  gibt  der  P.  eine  Kratzwunde  an,  die  ihm 
sein  ältester  Bruder  mit  dem  Fingernagel  beigebracht  habe.  Dieser  Bruder 
war  zu  wiederholtonmalen  mit  allgemeiner  Syphilis  an  der  Klinik  in 
Behandlung  gestanden. 

III.  Priniftraffecte  an  den  Fingern. 

5  Fälle. 

68.  Sclerosis  initialis  digit.  secund.  dextr.  Luescondyl. 
cutan.  maculo-papulosa.  Scleradenitis  universalis  prae- 
cipue  cubital.  dextr. 
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J.  H.,  46j.  verheiratete  Hebamme,  wurde  am  28.  Juli  1886  aufge> 
nommen. 

An  der  Volarseite  des  rechten  Zeigefingers  sieht  man  auf  der  Haut 
zwischen  dem  1.  und  2.  Gliede  eine  unregelmässig  begrenzte,  erhabene, 
narbige,  etwa  kreuzergrosse  Stelle  von  glänzender,  blass violetter  Farbe 
und  harter  schwieliger  Consistenz.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Zeige> 
fingers  im  ersten  interphalangealen  Gelenk  ziemlich  gehemmt.  Am 
Stamme  ein  macnlopapulöses  Exanthem,  ad  genitale  zahlreiche  Papeln. 
Sämmtliche  Drüsen  vergrössert,  hart,  die  rechte  Gubitalis  fast  wallnuss- 
gross,  sclerosirt. 

unsere  F.,  Mutter  zweier  gesunder  Kinder,  erzählt,  dass  sie  vor 
circa  3  Monaten  zur  Entbindung  eines  unverheirateten  Mädchens  gerufen 
wurde.  Ob  diese  einen  Ausschlag  gehabt,  weiss  P.  nicht  anzugeben. 
Drei  Wochen  nach  dieser  Entbindung  bemerkte  P.  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  kleines  Geschwür,  das  allmälig  grösser  wurde.  P.  behandelte  sich 
allein  mit  verschiedenen  Salben.  Anfangs  nahm  das  Geschwür  an  Grössd 
zu,  später  jedoch  verheilte  es,  aber  sehr  langsam.  Vor  circa  3  Wochen 
bemerkte  P.  den  Ausschlag  am  Körper  und  ad  genitale;  seit  dieser  Zeit, 
seit  Bestand  des  Anschlags,  übt  P.  ihr  Geschäft  nicht  mehr  aas,  wohl 
aber  vorher  mit  df^m  nur  loeker  verbundenen  Zeigefinger. 

69.  Ulcus  scleroticum  ad  digit.  secund.  man.  sin.  Ul- 
oera  sclerotic.  ad  genitale  extern.  Scleradenitis  inguinalia 
et  cubitalis  sinistr. 

K.  K.,  32j.  Goldarbeitergehilfe.    Eingetreten   am  28.  October  lbS9. 

Ueber  der  Basis  der  Grundphalange  des  linken  Zeigefingers  befindet 
sich  ein  über  kreuzergrosses  Geschwür.  Die  Ränder  desselben  sind  auf- 
geworfen, hart.  Die  Umgebung  des  Ulcus  derb  infiltrirt.  An  der  Ueber- 
gangsstelle  des  äusseren  in  das  innere  Blatt  des  Präputiums  findet  sich 
entprechend  den  beiden  Seitenlinien  je  ein  elevirtes,  circa  linsengrosses 
Geschwür  mit  sehr  stark  infiltrirtem  Grunde.  Die  inguinalen  Drüsen 
beiderseits  multipel  geschwollen,  sehr  hart.  Die  cubitale  Drüse  links 
stark  vergrösserty  knorpelhart. 

Fünf  Wochen  vor  seinem  Spitalseintritt  bemerkte  unser  P.  ad 
genitale  Geschwüre,  die  er  sich  selbst  mit  Jodoform  behandelte.  Zur 
selben  Zeit  füg^te  sich  der  P.  eine  Stichwunde  am  linken  Zeigefinger  zu. 
Da  die  Stichwunde  ihn  schmerzte,  legte  sich  der  Kranke  Talg  auf,  unter 
welcher  Behandlung  sich  ein  Geschwür  bildete,  das  vollkommen  schmerz- 
los war  und  nach  der  Peripherie  sich  ausdehnte.  Der  Wundrand  war 
erhaben  und  hart. 

70.  Sclerosis  initialis  ad  digit.  med.  sin.  Lues  con- 
dylomat.  cutan.  maculo-papulosa;  Scleradenitis  cubitalis 
axill.  et  cervical.  bilat. 

W.  T.,  36j.  verheirateter  Bademeister.  Eingetreten  am  11.  April  1894. 

An  der  Dorsalseite  der  ersten  Phalange  des  1.  Mittelfingers 
findet  man  eine  Exulceration  von  der  Grösse  eines  Zwanzigkreuzer- 
stückes. Die  Ränder   sind   aufgeworfen  und  derb   infiltrirt.    Am  Körper 
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serstreut  und  ad  genitale  tbeiU  exulcerirte,  theilt  oberflächlich  Bchappende 
Infiltrate.  Ausserdem  findet  sich  am  Stamme  ein  reichliches  macnlöses 
Syphilid.  Die  Körperlymphdrusen  sind  tastbar,  besonders  rergrossert 
und  hart  sind  die  cubitalen,  axillaren  und  cerriealen  Drüsen. 

P.,  der  nie  eine  Genitalaffection  durchgemacht  hatte,  ist  13  Jahre 
verheiratet  und  Vater  von  (5  gesunden  Kindern.  Die  AflTection  am  1. 
Mittelfinger  besteht  8  Wachen  u.  xw.  trat  zuerst  an  der  Dorsalseite  des 
L  Mittelfingers  eine  kleine  Bla«e  auf,  die  sich  P.  mit  einer  Bürste  abrieb, 
worauf  eine  nässende  Fläche  sich  entwickelte.  Die  Affection  vergrösserte 
sich  immer  mehr.  Seit  14  Tagen  konnte  P.  nicht  mehr  seiner  Beschäf- 
tigung nachgehen,  da  in  der  ganzen  1.  Extremität  starke  Schmerzen  he* 
standen. 

71.  Sclerosis  i  nitialis  pollic.  sin.  Lues  condjl.  cutan. 
roacul.-papulosa.  Scleradenitis  universalis. 

J.  R.,  24j.  Klnktrotorhntker.    Eingetreten   am    10.  December  1695. 

Am  lateralen  Rande  des  Daumens  findet  sich  in  der  Gregend  des 
ersten  Phalangealgelenkes  ein  etwa  kreuzergrosser  Substanzverlust  mit 
stark  infiltrirten  Rändern  und  derbem  Grunde.  Der  Nagel  grau  verfärbt 
vom  Nagelfalz  etwas  gelockert.  Am  Stamme  ein  msculo-papulöses  Syphilid. 
Die  Drusen  allenthalben  vergröi^sert,  hart,  namentlich  die  linke  Cubitalis. 

P.,  der  nie  iniicirt  war,  zog  sich  in  Ausübung  seines  Berufes  an 
der  betreffenden  Stelle  eine  Verletzung  zu.  Dieselbe  heilte  nicht,  sondern 
es  bildete  sich  ein  Ulcus,  das  immer  grösser  wurde.  Die  Aetiologie  der 
Infection  wurde  in  diesem  Falle  nicht  eruirt. 

72.  Cicatrix  ad  digit.  med.  sin.  post  sclerosim  initial. 
Lues  Condylom,  cutanea  papulos.  Iritis  luetica  dextr. 
Scleradenitis  universalis  praecipue  cubitalis  et  axillaris 
s  i  n  i  8 1  r. 

M.  H.,  62j.  verheiratete  Hebamme.  Eingetreten  am  13.  Februar  1895. 

An  der  zweiten  Phalanx  des  1.  Mittelfingers  sieht  man  an  der  Dorsal* 
Seite  eine  etwa  kroneugrosse,  glänzende,  blass violette,  strahlige  Narbe, 
die  sich  von  dem  darunter  lie^eudcn  Knochen  verschieben  lässt.  Am 
Stamme  ein  ausgebreitetes  maculo-papulöses.  Syphilid;  ad  genitale  zahl- 
reiche exulccrirte  Papeln.  Am  rechten  Auge  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Iritis.  Säronitliche  Lymphdrüsen  vergrössert,  hart,  die  Cubitalis 
links  und  die  1.  Axillaren  fast  wallnussgross  sclerosirt. 

Unsere  P.,  die  früher  stets  gesund  war,  bemerkte  im  August  vorigen 
Jahres  an  der  bctreiTenden  Stelle  ein  Knötchen,  das  exulcerirte,  zugleich 
schwoll  der  ganze  Finger  an  und  im  Laufe  von  8  Tagen  erstreckte  sich 
die  Anschwellung  über  die  ganze  1.  Extremität,  u.  zw.  war  es  ein  längs 
der  Beugeseite  des  Armes  verlaufender  rother  Strang,  läng^  dessen  sich 
die  Anschwellung  lucalisirte.  Dieser  rot  he  Strang  Hess  sich  bis  zur  Achsel- 
hoble  verfolgen,  wo  ila«i  Drüsenpaket  bedeutend  angeschwollen  war.  Nach 
2  Monaten  bemerkte  bie  das  Auftreten  des  Hautausschlages. 

P.  ist  3ö  Jahre  verheiratet,  bat  lOmal  geboren,  alle  Kinder  leben 
und  sind  gesund.  P.  funyrirt  33  Jahre  als  Hebamme.  Anfang  Juli  d.  J.  war 


sie  bei  einer  Wöchnerin^  deren  Kind  8  T^r«  unch  di^r  ()i»)MnM  »UHm  von 
den  früheren  wurden  2  todt  geboivn  wiul  »H  iindt>V0  «UHmn  Kur*  tm»>h 
der  Geburt  an  einer  der  P.  unbekannten  Krankb«it, 

IV.  Initialsolerosen  an  den  Tonsillen. 

8  FÄllo. 

73.  Sclerosis  initiaÜB  toniilUoiinitir.  Liiph  ontuly  tntti. 
cutanea  macul-papul.  Scleradeniti  ■  unlvorRullR  prMDol  p  iin 
8ub-et  retromaxillar. 

J.  F.,  25j.  Kaufmann.  Eingetreten  am  6.  JAnnnr  INHI^ 
Man  findet  bei  dem  P.  die  1.  Toniiille  in  ein  runiloN,  ilfifoN,  kr^iitt'- 
furmiges  Geschwür  mit  scharfen,  sack  igen  Jländern  ijnignwanilplf.  hin 
Basis  des  Ulcus  speckig  belegt,  der  GeichwürNgruDil  RowiM  din  littrnUt' 
fühlen  sich  derb  an.  Am  Stamme  ein  mncml.  paptil.  KxattDiAffi.  I)Im 
Lymphdrüsen  u.  zw.  namentlich  die  submaxill.  nittcliiig  gfiMiliwoitf'ii  ImH 
die  übrigen  gleichfalls  derb,  vergrösscrt. 

Die  Infectionsquelle  blieb  hier  unY>i?kannt. 

74.  Ulcus  scleroti cum  ad  ton sil],  nini  nir,  liUt$n  tutfuiytttfit, 
cutan.  macttl.  Scleradeniti«  »ub-et  rfjiromMx  1)1,^  r;4nrW<«lU 
et  axillaris. 

B.  K.,  24 j.  Lackirersfrau.  KJDgetrr?t<?n  am  )K  %*spimn\mr  \H^ 

Die  F.  zeigt  an  ihrer  L  Tontille  ein  rit!r)tr*mz*fmiMUf(rttnnm  Uff^iM- 
formiges  Geschwür,  dessen  scharfe  lUod^r  skh  kn//rf/^)h«ft  itnfhUhft, 
Auch  der  Gmnd  enaheint  derb  Jnfiltrirf,  Am  fiiMmtttH  n'tu  f^)*'>h\\f}t»^ 
FleckentTphilii   IHe  oben  %t»^tfhhrU^  Ifrtnt^  uiMMn  i(m^,UwoUmif  Imt^ 

P.  gibt  an,   dass  si*-  n^i  Z  Wo^b«»  U^ln^htfi^z^t  f*(fnphriA^  wm 
halb  ihr  ein  eoi«7i:*lrter  Arzt  ein  O  #r^*:IwaA*fjr  t^n/.hn*-h,    Ipm  *f/*f  An* 
Leiden  nicht  b^^u^r  warde,  nuft  imt  *c%u»^»ru  l%^*^u   *'ff»  Mr,n*^t.,i«^  %ff, 
Körper  aafrrac   n*hte  %\f:  7rp.tA,*&;.f^  *if     F,  w  u^^u*  ,m  Ä*<irr/|*  ym 
ober  dl«  A««ii>>^ft  tir:*r*s  Bil*;r#*J>*r.,*i»^^ 

7-i-    5?l*rof:«    :&l*i«.;*    ♦.',Ä«i.,     t. ,*..<♦..      !/>*♦    <*^Ä<f/. 

e*rTie»L  f:a.*tr- 
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gesogen  and  dieselbe  angeblich  nie  in  den  Mnnd  genommen.  Dagegen 
nährte  sie  das  Kind  zn weilen  auch  mit  einem  Löffel,  den  lie  selbst  immer 
beim  Essen  benützte,  und  yerkostete  die  Speise,  bevor  sie  dieselbe  dem 
Kinde  reichte  in  den  Mund  geführt,  um  »ich  zu  überzeugen,  ob  die 
selbe  nicht  zu  heiss  ist.  Das  Pflegekind,  das  P.  gleich  mitbrachte,  zeijrte 
die  Erscheinungen    einer  floriden    Lues. 

V.  Initialaffeote  am  Abdomen« 

3  Fälle. 

76.  ricus  sclerotionro  abdominis.  Seleradenitis  ingu- 
inal, bilateralis. 

A.  T,  lOj.  lediger  Flönser.    Eingetreten  am  1.  März  1887. 

An  der  Haut  des  Abdomens  links  von  der  Mittellinie,  etwa  2  Cm. 
oberhalb  der  Grenze  der  Pubes  findet  sich  ein  ovales,  circa  S'/t  Cm. 
langes  und  3  Cm.  breites,  speckig  belegtes  Geschwür,  dessen  Ränder 
aufgeworfen  und  hart  sind,  dessen  Grund  derb  infiltrirt  erscheint.  Die 
Drüben  in  beiden  Leisten  bis  wallnussgross.  sehr  hart 

Vor  4  Wochen  verletzte  sich  P.  beim  Coitus  an  der  betreffenden 
Stelle  durch  einen  Kratzaffect.  Nach  14  Tagen  bemerkte  P.  an  dieser 
Stelle  ein  Knötchen,  das  allmälig  grosser  wurde  und  exulcerirte. 

77.  Sei  er  osis  initial  is  abdominis.  Lues  Condylom,  cutan- 
macttl.  Seleradenitis  universal. 

A.  M.,  37j.  verheirateter  Kaufmann.  Eingetreten  am  13.  Mai  1&S9. 

In  der  linken  Unterbauchgegend  ungefähr  3  Cm.  über  der  Mitte 
des  ligament.  Poupartii  findet  sich  ein  etwa  zwanzigkreuzerstfickgrosse« 
Geschwür  mit  harten,  aufgeworfenen  Rändern  und  stark  infiltrirtem 
Grunde.  Ausserdem  findet  man  Papeln  an  den  Arcaden  und  an  den 
Tonsillen;  femerein  reichliches  maculüses  Exanthem  am  Körper.  Sämmt- 
liehe  zugängliche  Lymphdrüsen  vergrössert,  hart, 

P.,  der  13  Jahre  verheiratet  ist,  gibt  ausserehelichen  Coitus  zn 
und  erzählt,  dass  er  bei  einem  solchen  von  dem  Mädchen  an  der  be- 
treffenden  Stelle  verletzt  wurde.  Vier  Wochen  nachher  entwickelte  sich 
aus  der  Verletzung  ein  Geschwür,  das  allmälig  an  Grösse  zunahm,  seit 
14  Tagen  besteht  das  Exanthem. 

78.  Ulcus  scleroticum  abdominis  Seleradenitis  ingu* 
i  n  a  1  i  8. 

Fr.  C,  18j.  Bräuer.     Eingetreten  am  4.  August  1890. 

In  der  rechten  Unterbaucbgegend,  ungefähr  6  Cm.  von  der  Mitte 
der  Linea  alba  entfernt,  sitzt  ein  circa  wallnussgrosses,  kraterformiges 
Geschwür,  mit  harten,  aufgeworfenen  Rändern  and  derbem  Grunde.  Die 
inguinal.  Lymphdrüsen,  namentlich  rechts,  mächtig  geschwollen,  hart, 
indolent. 

P.  bemerkte  etwa  3  Wochen  nach  dem  letzten  Coitus  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  Knötchen,  das,  sich  aufkratzte  und  das  spater 
exulcerirte. 
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VI.  Initialsclerosen  am  Kinn. 

5  Fälle. 

79.  Sclerosis  initialis  ad  mentum.  Lnes  cutan.  maculo- 
papnlo-puBtnlosa.  Scleradenitis  univers. 

H.  K.,  14  Wochen  altes  Kind  der  M.  K., ')  hat  am  Kinn  u.  zw. 
links  von  der  Medianlinie,  2  Cm.  von  dem  Lippenroth  nach  abwärts, 
einen  scharf  begrenzten  Snbstanzverlust,  dessen  Basis  mit  schwammigen 
Granulationen  bedeckt  ist.  Der  Grund  des  Gesch¥nir8  erscheint  von 
einer  eigenthümlichen  Lederhärte,  die  Drüsen  am  ganzen  Körper  ge- 
schwellt; in  der  Regio  submentalis  eine  etwa  bohnengrosse  geschwellt, 
hart.    Am  Stamme  zahlreiche  Papeln. 

Unsere  kleine  P.  wurde  von  ihrer  eigenen  Mütter  inficirt;  wahr- 
scheinlich wurde  hier  das  Virus  auf  eine  durch  den  Speichel  macerirte 
oder  sonst  zufällig  des  Epithels   beraubte  Stelle  am  Kinn  inocnlirt. 

80.  S  clerosis  initial,  menti.  Adenitis  submaxill.  sinistr. 
sclerotica. 

M.  C,  16j.  ledige  Dienstmagd.    Eingetreten  am  6.  Juni  1881. 

Am  Kinn  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  befand  sicjb  eine 
1  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  kreisrunde,  das  Niveau  der  Haut  etwas 
überragende,  infiltrirte  Narbe.  Die  entsprechenden  Submaxillardrüsen 
waren  wallnussgross. 

Das  Leiden  der  P.  begann  vor  3  Monaten  mit  einer  kleinen 
juckenden  Pustel  am  Kinn,  welche  aufbrach,  sich  vergrösserte  und  unter 
Narbenbildung  heilte. 

Die  Mutter  der  P.  lebte  in  Gemeinschaft  mit  einem  luetisch  infi- 
cirten  Manne,  abortirte  zweimal;  zum  dritten  Male  gebar  sie  ein 
schwächliches  aber  wohl  ausgetragenes  Kind,  welches  schon  bei  der  Ge- 
burt gesprungene  Lippen  hatte,  femer  an  Schnupfen  und  an  Kurz- 
athmigkeit  litt.  Dieses  Kind  starb  im  Alter  von  6  Monaten  und  von 
demselben  glaubt  P.,  die  es  pflegte,  inficirt  worden  zu  sein. 

81.  Initialsclerose  am  Kinn;  Lues  Condylom,  cutan. 
papul.  Scleradenitis  universalis,  praecipue  submaxill.  dextr. 

J.  H.,  28j.  lediger  Tischlergeselle.    Eingetreten  am  22.  Mai  1883. 

Ziemlich  in  der  Mitte  des  Kinnes  befand  sich  ein  kreisrundes  Ge- 
schwür, dessen  Umgebung  stark  infiltrirt  war.  Die  rechtseitigen  Submaxillar- 
drüsen waren  kleinapfelgross  geschwellt,  hart.  Auf  dem  Stamme  ein 
papulöses  Syphilid.    Die  Aetiologie  der  Infection  blieb  unbekannt. 

82.  Sclerosis  initialis  ad  mentum.  Lues  condyl.  cutan. 
papulos.  Scleradenitis  submaxill.,  cervical.,  axill.  et  cubi- 
talis  bilateral. 

Th.  G.,  28jäbr.  ledige  Dienstmagd.   Eingetr.  am  30.  Juni  1887. 
Am  Kinn,  etwas  nach  rechts  von  der  Medianlinie,  befand  sich  ein 
über  3  Cm.  langes   und   über  2  Cm.    breites  Geschwür,   dessen   Ränder 


')  Siehe  Fall  47. 
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itark  infiltrirt  ertcheinen;  die  Bubmaxill.  und  cenricalen  Lymphdrüseo^ 
letztere  in  doppelter  Rosenkranzreihe  geschwellt,  bis  nassgrost,  hart.  An 
der  Schleimhaut  der  Mundböble  Papeln.  Die  Ursache  der  Infection  konnte 
in  diesem  Falle  nicht  eruirt  werden. 

83.  Solerosis  initial,  menti.  Lues  condyL  cutan.  macuL 
papul.  Scleradenitis  sabmaxill.  cervical.  inguinal,  bilate- 
ral, selerotica. 

M.  A.,  25jähr.  Mediciner.    Kingetr.  am  20.  Jänner  1694. 

Am  Kinn  u.  zw.  rechts  von  der  Medianlinie,  2  Cm.  vom  Lippenroth 
nach  abwärts,  findet  sich  ein  vierkreuzergrostier,  tiefer»  scharf  begrenzter 
Substanzverlust,  desven  Basis  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckt 
ist.  Am  Stamme  ein  reichlichen,  maculo-papnlöses  Exanthem;  ad 
genitale  Papeln. 

P.  hat  eine  Acne  indurata  faciei  mit  Xarbenbildung,  gegen  die  er 
sich  schon  längere  Zeit  selbst  behandelte.  P.  bemerkte  an  der  betreffen- 
den Stelle  das  Auftreten  eines  Knötchens,  das  ihm  aln  Acneknötchen 
imponirte,  kurze  Zeit  nachdem  er  von  seinem  Kaseur  an  dieser  Stelle 
geschnitten  wurde.  P.  behandelte  sich  zuerst  allein  mit  essigsaurer  Thon- 
erde;  das  Knötchen  wurde  jedoch  immer  grö^jser  und  exulcerirte  allmälig. 
Als  jedoch  Pat.  von  einem  Exanthem  überrascht  wurde,  suchte  er  die 
Klinik  anf. 

VII.  Initialaffecte  an  der  Zungenspitze. 

2  Fälle. 

81.  Sclerosis  initialiti  apic.  linguae.  Lue:»  Condylom, 
cutan.  macul.    Scleradenitis  submaxill.  cervic.  et  axillaris. 

N.  H.,  33j.  Kaufmann.    Ein^etr.  am  2G.  Februar  1893. 

An  der  Zunjcenspitze  sieht  mau  ein  circa  kreu zergrosses  Geschw^ür, 
dessen  Grund  sich  sehr  derb  anfühlt.  Am  Stamme  ein  reichliches  macu- 
loses  Exanthem.  An  den  Arcaden  exulcerirte  Pap«»ln.  Die  oben  ange- 
führten Drüsen  geschwellt,  sderosirt. 

Pat.  acquirirte  3  Wochen  nach  dem  letzten  Coitus  an  der  Zungen- 
spitze  ein  Bläschen,  da»  er  mit  einer  Nadel  aufstach;  später  wandelte 
Mich  das  Bläschen  in  ein  Geschwür  um.  Seit  einigen  Tagen  bemerkt  er 
den  Auüischlag.  Pat.  gibt  erst  nach  öfterem  Inquiriren  an,  dass  er  Zunge 
und  Lippen  mit  den  Genitalien  einer  Prostituirten  in  Berührung  ge- 
bracht  habe. 

85.  Ulcus  scleroticum  apicis  linguae.  Lymphadenitis 
submaxillaris  selerotica. 

J.  Z.,  22j.  Dienstmädchen.    Eingetr.  am  18.  Februar  1886. 

An  der  Zungenspitze  sitzt  ein  scharfrandiges,  speckig  belegtes  Ge* 
schwur,  dessen  Grund  btark  intiltrirt  erscheint.  Die  submaxillaren  Drüsen 
beiderseits  hart,  geschwollen. 

Seit  14  Tagen  bemerkt  Pat.  eine  Anschwellung  am  Halse  unterhalb 
des  Kiefers  uud  einen  Tag  darauf  ein  Bläschen  an  der  Zungenspitze.   Das 
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Bläseben  platzte  und  zerfiel   zu   einem  Gescbwur,   das   allmälig   grösser 
wurde.   Der  Modus  der  Infection  blieb  unbekannt. 

VIII.  Primar-Scierosen  an  der  Wange. 

2  Fälle. 

86.  Initialaffect  der  linken  Wange.  Lues  Condylom, 
cutan.  maculos.    Scleradenitis  universalis. 

J.  Seh.,  25j.  lediger  Fleischer.  Eingetr.  am  6.  Dec.  1880. 

In  der  Mitte  der  linken  Wange  befand  sieb  ein  haselnussgrosser, 
cir  cum  scripter,  oberflächlich  exulcerirter  Knoten,  von  dem  aus  sich  einige 
sclerosirte  Lymphsträuge  zu  einem  über  wallnussgross  angeschwollenen 
submaxillaren  Lymphdrüsenpackete  verfolgen  Hessen.  Auch  die  cubitalen 
und  nuchalen  Drüsen  waren  tastbar.  Am  Stamme  ein  reichliches  Flecken- 
Syphilid.   Ad  genitale  Papeln. 

Der  Pat.  acquirirte  vor  7  Wochen  ein  Knötchen  an  seiner  linken 
Wange,  das  er  beim  Rasiren  verletzte,  und  welches  sich  seither  stetig 
vergrösserte.  Nach  der  Aetiologie  befragt,  gab  er  an,  dass  er  eine  Dirne 
zu  besuchen  pflegte,  deren  Gewohnheit  es  war,  beim  Coitus  den  Mann 
ins  Gesicht  zu  beissen;  jedesmal  wäre  der  Eindruck  der  Zähne  sichtbar 
gewesen.    Ob  die  Haut  dabei  verletzt  wurde  ist  ihm  nicht  erinnerlich. 

87.  Sclerosis  initialis  malae  sinistrae.  Lues  Condylom. 
Papuli^emucos.  adarcumpalatogloss.  et]-pharyngeum.  Sc  1er* 
adenitis  submaxill.  et  nuchal.  sinistra. 

K.  W.,  24j.  Dienstmagd.    Eingetr.  am  15.  März  1892. 

In  der  Mitte  der  linken  Wauge  fand  sich  ein  kreuzergrosser,  exul- 
cerirter Knoten.  Die  Ränder  des  Ulcus  unregelmässig,  hart.  Die  nächste 
ümgebuDg  hart  infiltrirt.    Die  submaxill.  Drüsen  links  vergrössert,  hart. 

Pat.  bemerkte  4  Wochen  vor  dem  Spitalseintritt  an  der  1.  Wange 
ein  Knötchen  „Wimmerl",  das  sie  sich  beim  Waschen  aufriss,  worauf  sich 
ein  Geschwür  bildete,  das  allmälig  grösser  wurde.  Auf  die  Natur  ihres 
Leidens  aufmerksam  gemacht,  gibt  P.  an,  von  ihrem  Liebhaber,  der  ge- 
sund sein  soll,  an  der  kritischen  Stelle  öfters  geküsst  worden  zu  sein. 

IX.  Primaraffecte  am  Augenwinkel  und  Conjunctiva  tarsi. 

2  Fälle. 

88.  Initialsclerose  am  inneren  Augenwinkel.  Schwel- 
lung der  Körperlymphdrüsen  besonders  der  cervicalen  und 
submaxillaren,  nachfolgend  ein  maculöses  Syphilid. 

L.  R.,  18j.  lediger  Tischler.   Eingetr.  am  20.  October  1880. 

Am  Uebergange  der  Haut  in  die  Conjunctiva  palpebrarum  fand 
man  eine  etwa  '/,  Cm.  liegen  die  Nase  zu  sich  erstreckende  wallartige 
Infiltration,  über  welcher  die  Haut  intensiv  geröthet  ist  und  die  sich  hart 
anfühlte.  Die  Conjunctiva  palpebrae  zeigte  bis  zur  Uebergangsfalte  eine 
intensive  Röthung  und  Schwellung,  die  sich  auch  auf  die  Bulbusconjunc- 
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tiva  erstreckte.  Die  Drüsen  der  Tervical-  und  Sab  maxi  11m rgegend  waren 
beiderseits  tastbar.  Auch  die  anderen  zug^dnglichen  Lymphdrüsen  waren 
multipel  erbsengross  geschwellt. 

Sechs  Wochen  vor  dem  Spitalneintritt  bemerkte  Pat.  an  der  g^.»- 
Uiinnten  Stelle  ein  Knötchen,  das  anfaiix:*«  für  ein  Hordeolum  angesehen 
wurde.  Da  es  aber  sich  stetig  vergnMuerte  und  exulcerirte,  wandte  er 
v'irh  an  einen  Arzt,  der  das  TIcu«  für  ein  Epitheliom  erkl&rte  nnd  ihn 
an  eine  chirurjfisclie  Klinik  wies.  Von  dort  kam  er  »u  uns. 

P.  gibt  an,  dasn  er  mit  einem  Manne,  der,  wie  ihm  bekannt  war, 
mit  einem  Ulcus  spcrificum  behaftet  war.  in  einer  Werkstätte  arbeite  und 
mit  ihm  ein  und  daM<>]l>o  Handtuch  benützte. 

89.  Scieroftis  initialis  conjunctivae  tarsi  palpebrae 
infer.  oculi  sinistri.  Lues  Condylom,  cutan.  macuL  papul. 
Lymphadenit.  universalis!  sclerotic. 

A.  J.,  37j.  verheirateter  Tajrlölmer.    King»*tr.  am  6.  Juli  1888. 

Das  Unterlid  des  linken  Auges  massig  ge^rhwollen,  die  Lidspalte 
klein*'r  aU  am  anderen  Auge.  Die  Conjunrtira  tarsi  des  unteren  Lides 
zeigt  eine  eirca  '/,  Cm.  lanjre.  '  ,  Cm.  breite,  zieraliih  scharf  begrenzte 
<ief»chwulst,  die  am  inneren  Auirenwinkel  neben  der  Caruncula  beginnt, 
>»is  fa«t  zur  Mitte  des  Lides  reicht  und  knapp  neben  der  inneren  Kante 
des  Lides  g»^lagert  ist.  Ueber  die  Anschwellung  hinaus  zeigt  die  Con- 
junctiva  tarsi  sowie  die  Uebergangsfalte  geringe  Reizerscheinungen, 
während  die  Conjunctiva  buibi  stark  g<Tnthet  und  gelockert  erscheint. 
Die  Secretion  im  Conjunctivalhack  gesteigert.  Das  obere  Lid  sowie  die 
einzelnen  Abschnitte  de«»  Hulbus  zeigen  normale  Verhältnisae.  Am  Stamme 
ein  reichliches  maetilo-papulöses  Syphilid.  Ad  genitale  exulcerirte  Papeln, 
ebenso  an  der  Seljlriinhaut  des  Mundes  sowie  des  Nasenseptums.  Sammt- 
licho  zugänglich<»n  Lymphdrüsen,  in>besondere  aber  die  linke  praauri- 
culare,  submaxillare,  multipel  geschwollen,  sderosirt. 

Acht  Woclien  vor  dem  Spitalseintritt  bemerkte  P.  eine  Anschwel- 
lung am  linken  unteren  Autz(»nlide.  Er  wurde  von  dem  consultirten  Arzt 
auf  die  Augenklinik,  von  dort  in  unsere  Ambulanz  geschickt.  Patient  ist 
seit  1  Jahr  verheiratet,  Vater  eines  angeblich  gesunden  Kindes.  Mit 
seiner  Frau,  die  ebenfalls  gesund  sein  soll,  hatte  P.  regelmässig  bis  in 
die  letzte  Zeit  den  Coitus  ausgeübt.  P.  behauptet  nie  inticirt  gewesen  zu 
sein,  während  seiner  Verheiratung  nie  extra  matrimonium  mit  einem 
Mädchen  verkehrt  oder  ein  Osoulura  auf  die  betretiende  Stelle  bekommen 
zu  haben.  Doch  gibt  er  an,  da^^s  er  sich  täirlich,  bevor  er  von  der  Arbeit 
nach  Hau^e  gebe,  Hän<le  und  Ge^idit  mit  einem  Handtuch  wasche,  das 
auch  seine  Collegen  benützten.  Ob  einer  von  diesen  krank  wäre,  weise  P. 
nicht  anzugeben. 

X.  Initialsclerose  am  NasenflOgel. 

1   Fall. 

90.  Sclcrosia  initialis  alae  dextrae  nasi;  Lues  Con- 
dylom, cutan.  papulosa.  Sclerad«*nitis  universalispraecipue 
praeauricular.  et  submaxi  11.  d extra. 
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M.  K.,  44j.  verwitwete  Hebamme.  Eingetreten  am  29.  Mai  1895. 

Die  Haut  des  rechten  Nasenflügels  vorgewölbt,  leicht  geröthet, 
gefaltet  nnd  oberflächlich  schuppend.  In  der  Tiefe  tastet  man  ein  sehr 
derbes,  ungefähr  bohnengrosses  Infiltrat.  Die  rechte  praeauriculare  und 
submaxillare  Drüse  bedeutend  vergrössert,  hart,  indolent. 

Am  Stamme  zahlreiche  bis  kreuzergrosse  Papeln.  An  der  Haut  der 
Planta  beiderseits  mehrere  braunrothe  Infiltrate  mit  centraler  Schuppung. 
Ad  genitale  gleichfalls  nässende  Papeln. 

Die  Kranke,  die  fünf  gesunde  Kinder  geboren  und  nie  abortirt 
hatte,  bekam  1'/«  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  eine  Anschwellung  der 
rechten  Gesichtshälfte  woran  sich  eine  Schwellang  der  rechten  Halsseite 
^nschloss.  Nach  Application  einer  Salbe,  die  ein  Arzt  verordnete,  soll  die 
Anschwellung  im  Gesichte  nach  8  Wochen  vollkommen,  die  des  Halses 
bis  auf  die  jetzige  Yergrösserung  der  Drüsen  geschwunden  sein.  Von 
der  Affection  am  rechten  Nasenflügel  weiss  P.  nichts  anzugeben, 
14  Tage  vor  dem  Spitalseintritt  bekam  P.  das  Exanthem.  Infectionsmodus 
ist  nicht  zu  eruiren. 

XI.  Initialaffecte  am  Schamberge. 

2  Fälle. 

91.  Initialsclerose  oberhalb  des  Schamberges,  darauf- 
folgend maculöses  Syphilid.  Scleradenitis  universalis. 
Eczema  post  scabiem. 

W.  F.,  55j.  Schuhmacher.  Eingetreten  am  16.  November  1880. 

Es  handelte  sich  um  eine  stark  malträtirte  Scabies,  welche  von 
liochgradigen  ekzematösen  Erscheinungen  begleitet  war.  Daneben  bestand 
etwa  8  Finger  oberhalb  der  Peniswurzel  1  Cm.  nach  links  von  der  Median- 
linie in  der  Bauchhaut  eine  etwa  kreuzergrosse,  lividrothe,  scharf  begrenzte 
Einlagerung  von  Knorpelhärte,  deren  Oberfläche  leicht  schuppte.  Sämmt- 
liehe  zugänglichen  Lymphdrüsen  waren  multipel  geschwellt,  hart.  Am 
-Stamme  eine  deutliche  Roseola  syphilitica. 

Neben  seiner  Scabies,  mit  der  er  durch  4  Monate  behaftet  war, 
bemerkte  P.  3  Wochen  nach  einem  Coitus  das  Knötchen  am  Unterleib 
«las  ihn  besonders  juckte  und  von  ihm  aufgekratzt  wurde. 

92.  Sclerosis  initialis  ad  montem  veneris.  Lues  cutanea 
maculo-papulosa.  Lymphadenitis  sclerotica  inguinalis. 

A.  A.,  21j.  Kaufmann.  Eingetreten  am  9.  Jänner  1888. 

Circa  2  Finger  oberhalb  der  Peniswurzel  in  der  Medianlinie  sieht 
man  ein  etwa  vierkreuzergrosses,  scharf  begrenztes  Ulcus,  dessen  Grund 
sich  sehr  derb  anfühlte.  Am  Stamme  ein  maculo-papulöses  Syphilid. 

Die  inguinalen  Lymphdrüsen  waren  multipel  geschwellt,  hart. 

P.,  der  noch  nie  inficirt  war,  bemerkte  4  Wochen  nach  dem  1.  Coitus 
am  Mons  veneris  einen  kleinen,  leicht  gerötheten  Fleck,  der  in  Kurzem 
^u  nässen  begann.  Der  Modus  der  Infection  blieb  in  diesem  Falle  un- 
bekannt. 

Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syptail.  Band  ZZXIX.  7 
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Xil.  Primtraffeot  am  Porineum. 

1  Fall 

98.  Sclerosis  inittalia  ad  perineum.  Lympbadenitia 
sclerotica  inquinalis  bilateralis. 

A.  J.,  26j.  Dirne.  Eingetreten  am  0.  Februar  1687. 

Am  Perineam  rechts  tou  der  Mittellinie,  etwa  2  Cm.  rom  Introito» 
Taf^inoe  entfernt,  findet  sich  ein  rundliches,  1  Cm.  im  Oorchmesaer  messen* 
des  Oeschwür  mit  speckigem  Orunde,  knorpelharten,  unterminirten  Rändern 
nnd  stark  infiltrirter  Tm^ebung.  Die  Inguinaldrüsen  beiderseits  bohnen- 
gross,  scierosirt.  Das  Genitale  rein. 

P.  bemerkte  zwei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  ein  Knötchen  an 
derselben  Stelle,  wo  das  Geschwür  sitzt.  Bei  Ausdbung  ihres  Geschäftes 
wurde  ihr  das  Knötchen  aufgerissen.  Ks  entwickelte  sich  ein  Geschwür, 
das  immer  grösser  wurde. 


Au  der  extragenitaleu  Infectioii  betheiügten  sich  die 
Frauen  mit  einer  verhältuisbrnäbsig  grösseren  Zahl  als  die 
Männer.  Die  Gesammtzahl  der  Fülle  extragenitaler  Syphilis- 
iniection  betrug  vom  Jahre  18S0  bis  1895  auf  unserer  Klinik  03. 
Davon  entfallen  allein  65  auf  den  Zeitraum  von  11  Jahren 
vom  Jahre  1886  bis  zum  Jahre  1895  inclusive.  In  dem  eben 
genannten  Zeitraum  wurden  behandelt  1575  Patienten  mit 
Syphilis,  genital  inficirt.  Von  diesen  waren  r25t> 
Männer  und  319  Frauen. 

In  demselben  Zeitraum  befanden  sich  in  Behandlung  65 
Patienten,  die  auf  extragenitalem  Wege  inficirt 
wurden  —  also  4*1%.  Von  diesen  waren  32  männliche  Indi- 
viduen und  33  weibliche.  Auf  1256  genital  iuticirte  Männer 
kamen  32  extragenital  inficirte,  das  ist  2*5%,  während  33 
extragenital  inficirte  Frauen  auf  319  genital  inficirte  entfielen 
also  10*37o-  Dit'se  Zahlen  entsprechen  den  Angaben  anderer 
Autoren  ziemlich  genau. 

Krefting  M  fand  von  sämmtlichen  Ki-anken  15-6%  extra- 
genital inficirt  und  zwar  4*3®',,   bei   Männern   und    I2-8"/„    bei 


')  Krefting.    Extrag»^nitale   Syphilisin fection.    Archiv  f.  Denn.  u. 
Syph.  1804  p.  167. 
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Frauen.  Aus  Moskau  (dem  Mjassnitzky'schen  Krankenhaus) 
liegen  von  Pospelow*)  Berichte  über  i  98  Fälle  von  extrageni- 
talen Infectionen  vor,  die  im  Laufe  von  10  Jahren  beobachtet 
wurden  und  zwar  gibt  Pospelow  an,  dass  jährlich  15—25 
Personen  aus  der  Arbeiterclasse  auf  unschuldige  Weise  inficirt 
werden. 

Joseph'^)  fand  2-737o  bei  Männern  und  27-947^  bei  Frauen. 
Die  grösste  französische  Statistik  datirt  von  Juli ien.*)  Dieser 
berichtet  über  126  extragenital  inficirte  Fälle,  u.  z.  187«  bei 
Frauen  und  3-67o  bei  Männern. 

Bulkley*)  gibt  an,  dass  von  der  extragenitalen  In- 
fection  die  Männer  in  67o?  die  Frauen  aber  in  127©  be- 
troffen werden.  Diesen  hohen  Procentsatz  erklären  sich 
einige  Autoren  dadurch,  dass  die  Frauen  als  Mütter,  Wärte- 
rinen, Ammen,  der  extragenitalen  Ansteckung  viel  leichter 
ausgesetzt  sind,  als  die  Männer.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht 
nicht  vollkommen  anschliessen.  Von  den  von  mir  zusammen- 
gestellten 65  extragenital  inficirten  Fällen  waren  32  männliche 
und  33  weibliche  Individuen.  Schon  dies,  dass  die  Anzahl  der 
extragenital  inficirten  Frauen  der  Anzahl  der  Männer,  wenigstens 
auf  unserer  Klinik,  fast  gleichkommt,  spricht  dafür,  dass  der 
Grund  der  hohen  Procentzahl  bei  den  Frauen  wo  anders 
gesucht  werden  muss.  Sammelt  man,  wie  ich  es  gethan  habe, 
die  Anzahl  der  genitalen  Sclerosen  bei  den  Frauen  und  Männern 
durch  eine  längere  Reihe  von  Jahren,  so  findet  man,  dass  die 
Anzahl  der  genitalen  Initialsclerosen  bei  den  Frauen  eine  viel 
kleinere  ist,  als  bei  den  Männern.  Dies  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Frauen  nicht  wie  die  Männer,  sofort  wenn  sie  eine 
Genitalaffection  acquirirt  haben,  ärztliche  Hilfe  aufsuchen, 
sondern  zumeist  erst,  wenn  sie  von  secundären  Symptomen 
überrascht  werden,    also    zu    einer   Zeit,    wo    der   Initialaffect 


')  Pospelow.     Ueber  extragenitale  Syphilisinfection.     Archiv  für 
Denn.  u.  Syph.  1889  p.  59. 

^)  Joseph,  lieber  extragenitale  Syphilisinfection.  Referat  im  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  p.  315. 

")  Jullien.  Maladies  veneriennes.  1886  p.  528. 

«)  Bulkley.   Syphilis  in  the  Innocent.  1891.  New- York. 
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gewöhnlich  spurlos  verschwunden  ist.  Sucht  man  nun  das 
Verhältniss  der  extragenitalen  Sclerosen  zu  den  gleichzeitig 
vorgekommenen  genitalen,  so  erhält  man  infolge  dessen  diese 
hohe  Procentzahl  bei  den  Frauen. 

In  dem  genannten  Zeitraum  von  11  Jahren  hat  die 
Häufigkeit  der  extragenitalen  Infectionen  bedeutend  variirt,  wie 
dies  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 


GeniUl  angesteckt 


Kztragenital  ang<»8teckt 


Erwachsene 


Kinder 


i 


'llJion«r    Frftnan    Summe    BfAanl.  |  Wnbl.    M&onl.    W«lbl. 
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1 

— 
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1 

4 

— 

1 

6 
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21 

123 

3 

1 

— 

— 

4 

.  32% 

1894 

135 

32 

167  1 

* 

1 

1 

2 

8 

1  4-7V, 

1896 

147 

39 

186 

8 

» 

, 

12 

i  6-4V. 

1  Total 

i 

.1256 

319 

1575 

1 

30 

30 

2 

.   3 

65 

.-.% 

Wie  man  sieht,  ist  die  absolut  grosste  Zahl  von  extra- 
genital Inficirten  im  Jahre  1895  in  Behandlung  gestanden, 
nämlich  12  Fälle.  Der  Grund  mag  darin  liegen,  dass  auf 
unserer  Klinik  die  Anzahl  der  luetisch  inficirten  Kranken 
jährlich  eine  bedeutende  Steigerung  aufweist,  und  Hand  in 
Hand  mit  der  jährlichen  Steigerung  der  genital  Inficirten  auch 
eine  Zunahme  der  extragenital  Inficirten  einhergehen  dürfte. 
Die  Gesammtzahl  der  Fälle  extragenitaler  Sj-philisinfection 
betrug  im  Laufe  des  obengenannten  Zeitraumes  65,  u.  z.  waren 
die  Sclerosen  nach  dem  Ort  des  Eindringens  des  syphilitischen 
Contagiums  folgendcrmassen  vertheilt: 
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1.  An  den  Lippen:  39  Fälle,  und  zwar  bei  21  Männern 
und  18  Frauen. 

2.  An  der  Zungenspitze :  2  Fälle,  bei  1  Frau  und  1  Mann. 

3.  An  den  Tonsillen:  3  Fälle,  1  Mann,  2  Frauen. 

4.  An  der  Bindehaut  der  Augenlider:  1  Fall  bei  1  Mann. 

5.  An  der  Wange :  1  Fall  bei  einer  Frau. 

6.  Am  Nasenflügel:  1  Fall  bei  einer  Frau. 

7.  Am  Kinn:  2  Fälle,  bei  einer  Frau  und  1  Mann. 

8.  An  der  Mamma:  bei  6  Frauen. 

9.  An  den  Fingern :  bei  5  Fällen,  und  zwar  bei  2  Frauen 
und  3  Männern. 

10.  Am  Abdomen:  3  Fälle  bei  Männern. 

11.  Am  Perineum:  1  Fall  bei  einer  Frau  und  schliesslich 

12.  Am  Mons  veneris:  Fall,  bei  einem  Mann. 

Schon  bei  flüchtiger  Betrachtung  dieser  Zahlen  fällt  es 
in  die  Augen,  dass  die  Infection  per  os  die  häufigste  Form 
der  extragenitalen  Syphilisinfection  bildet;  ihr  folgt  die  Infec- 
tion durch  Stillen  an  der  Brust,  dieser  schliesst  sich  als  nächst 
häufigste  Form  die  Infection  durch  die  Finger  an,  während  an 
anderen  Körpertheilen  die  PrimärafiFecte  in  relativ  geringerer 
Zahl  vertreten  sind. 

A,  Primäraffecte  au  den  Lippen,  Zunge,  Tonsillen. 

Die  Gesammtzahl  der  per  os  Inficirten  betrug  44,  darunter 
23  Männer  und  21  Frauen.  In  39  Fällen  sassen  die  Sclerosen 
an  den  Lippen,  in  2  Fällen  an  der  Zungenspitze  und  in  3 
Fällen  an  der  Tonsille. 

a)  Wie  bei  meinen  Fällen  die  extragenitalen  Lippenge- 
schwüre, was  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  betrifft,  die 
erste  Stelle  einnehmen,  so  finden  wir  dies  auch  bei  anderen 
Autoren.  B  u  1  k  1  e  y ,  der  bis  zum  Jahre  1 894  alle  beschriebenen 
Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection  sammelte  und  die 
imposante  Zahl  von  9058  Fällen  aufweist,  theilt  mit,  dass  die 
Lippen  in  1992  Fällen  der  Sitz  der  primären  syphilitischen 
Papeln  waren.  Pospelow,  der  198  Fälle  von  extragenitalen 
Sclerosen  publicirt,  fand  in  49  Fällen  primäre  Lippengeschwüre, 
Krefting  in  142  Fällen. 
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Was  die  Sclerosen  der  Lippen  anbelangt,  80  boten  sie 
zumeist  die  Zeichen  einer  riceration  Ton  harter  Consistenz 
mit  unterminirten  Rändern,  oder  sie  waren  mit  einer  braunen 
Borke  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  ein  t^-pisches  Geschwür 
zu  Tage  trat.  In  den  meisten  Fällen  war  den  Lippen- 
schankem  eine  Rhagade  an  der  betreffenden  Stelle,  die  nicht 
heilen  wollte,  vorausgegangen.  Die  Mehrzahl  der  primären 
Pajieln  der  Mundlippen  waren  von  einem  derben  Oedem  der 
befallenen  Lippe  in  toto  oder  der  angrenzenden  Lippentheile 
begleitet. 

Von  den  39  beobachteten  Fällen  waren  10  auf  der  Ober- 
lippe, 24  an  der  Unterlippe,  3  an  den  Mundwinkeln  locaUsirt 
und  in  einem  Falle  sass  die  Sclerose  an  der  Oberlippe,  die 
andere  an  der  Uuterlipi)e.  und  schliesslich  waren  in  1  Falle 
2  Schanker  an  der  Unterlippe,  der  eine  am  Lippenroth,  der 
andere  an  der  vorderen  Fläche  der  Unterlippe.  Das  patho- 
giiomische  Synii)tom  der  Sclerosen,  „die  Induration",  war  üist 
in  allen  Fällen  vorhanden,  und  auch  die  Schwellung  und  Härte 
der  Suhmaxillardrüsen,  besonders  auf  der  Seite,  wo  der  Primär- 
affect  seinen  Sitz  hatte,  fehlte  nie.  In  einif^en  Fällen  bemerkten 
die  Patienten  zuerst  die  Drüseiischwelhing  und  dann  erst  später 
das  Geschwür.  Wenn  bereits  eine  universelle  Scleradenitis  da 
war,  so  iniponirten  trotzdem  die  submaxillaren  Drüsen  durch 
ihre  Grösse  und  Resistenz. 

Was  die  Aetiologie  der  Syphilisinfection  per  os  betrifil, 
so  hatten  bei  meinen  Fällten  den  Hauptantheil  die  Küsse; 
ferner  vermittelten  die  Infection  mit  grösster  Walirschftinlich- 
keit  Trinkgläser  Fall  XXXVI  und  XLIII,  Handbürste  IjXX, 
Cigarrenstiimpfe  Fall  XXV,  Zahnstocher  Fall  XU,  Pfeifen- 
spitze Fall  XXXI  und  endlich  ein  Riss  in  die  Unterlippe  Fall 
XIJL  Dieser  letzte  Fall  verdient  in  Bezug  auf  die  Ursache 
der  Infection  einiges  Interesse,  da  extragenitale  Sclerosen, 
hervorgerufen  durch  Riss,  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Analog  unserem  Falle  36  berichtet  S  t  u  r  g  i  s  * »  von  einem 
Manne,  der  durch  Riss  in  die  Wange  eine  Initialsclerose 
acquirirte;  Baum  erwähnt  einen  gleichen  Fall, ^)  Z eis sl*'*)  eine 


•)  Referat  in  der  Viert iljalirsohr.  f.  Dorm    u.  Syph.  1874  p.  686. 

^)  Vide  Fall  8<;. 

^)  Ibidem  1S78  p-  4^5. 
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auf  dieselbe  Weise  entstandene  Infection  an  der  Dorsalfläche 
des  linken  Daumens.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  immer 
nur  um  eine  Sclerose,  während  bei  unserem  Fall  sich  aus  jeder  der 
Bisswunden,  die  etwa  1  Ya  Cm.  von  einander  entfernt  waren,  je 
ein  Schanker  sich  entwickelte.  Meine  Befunde  der  Infections- 
formen  per  os  schliessen  sich  an  zahlreiche  in  der  Literatur 
verzeichnete  Beobachtungen  an,  die  aufzuzählen  viel  zu  weit 
führen  würde.  Um  nur  Einiges  hervorzuheben,  seien  erwähnt 
ausser  den  Küssen  die  verschiedensten  und  mannigfachsten 
Handwerksutensilien,  die  die  damit  Beschäftigten  während  der 
Arbeit  in  den  Mund  nehmen:  Ansatzstücke  zu  Musikinstru- 
menten, Geldstücke,  LöfiFel,  Saugdüten  von  Kinderflaschen, 
Trinkgläser  etc.  etc. 

Interessante  Beobachtungen,  wie  die  mannigfachsten 
Gegenstände  die  Ansteckung  per  os  vermitteln  können,  erwähnt 
Pospelow  in  seiner  Abhandlung  über  extragenitale  Syphilisin- 
fection und  Bulkley  in  seinem  Buche:  „Syphilis  in  the  Inno- 
cent."  Die  Infection  per  os  wird  im  grössten  Masse  durch 
den  regen  gesellschaftlichen  Verkehr  und  durch  Ansteckung  im 
häuslichen  Kreise  veranlasst,  siehe  Fall  X,  XIII,  XXX,  XLVIII,  LI. 

b)  Was  die  primären  Sclerosen  der  Zunge  anbelangt, 
so  wurden  auf  unserer  Klinik  2  Fälle  beobachtet.  Der  eine 
Fall  LXXXIV  betraf  einen  Mann,  der  seine  Lippen  und  Zunge 
mit  dem  Genitale  seiner  Geliebten,  in  Verbindung  brachte,  bei 
dem  '2.  Fall  war  der  Infectionsmodus  unklar.  In  beiden  Fällen 
boten  die  Geschwüre  typische  Symptome  und  waren  stets  von 
einer  auffallenden  Schwellung  und  Resistenz  der  submaxillaren 
Drüsen  begleitet. 

c)  Was  endlich  die  dritte  Infectionsform  per  os,  die 
Racheninfection  betrifft,  so  wurden  auf  der  Klinik  3  Fälle  von 
Tonsillarschanker  behandelt.  In  allen  3  Fällen  hat  die  Scle- 
rose auf  der  linken  Tonsille  gesessen.  Pospelow  fand  die  rechte 
Tonsille,  Krefting  die  linke  als  die  am  häutigsten  afficirte,  was 
wohl  von  Zufälligkeiten  des  Infectionsmodus  abhängig  sein 
dürfte.  Die  Diagnose  bei  unseren  Fällen  bot  keine  beson- 
dere Schwierigkeiten.  Es  waren  kraterförmige  Geschwüre  mit 
knorpelharten  Rändeni  und  infiltrirtem  Grunde.     Die  typische 
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Schwellung  der  retro-  und  submaxillareu  Drüsen  auf  der  Seite 
der  Aflfection  war  immer  Torhauden.  Alle  3  Fälle  kamen  wegen 
Beschwerden  beim  Schlucken  und  wegen  Halsschmerzen  in 
unscTe  Ambulanz.  Ich  glaube,  da^s  die  Anzahl  der  Rachen- 
infectionen  in  unserer  Stadt  eine  gl•ö^sere  sein  dürfte,  als  die 
oben  genannte,  da  ein  grosser  Theil  sich  vermuthlich  der 
Aufmerksamkeit  entzieht  und  diese  Leute  wegen  ihrer  Hals- 
bcbchwoiden  und  Schmerzen  beim  Schlucken  viel  eher  einen 
anderen  Arzt  conhultiren  als  den  Syphiiidologen.  Lenz.M  der 
fünf  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection  publiciii,  erwähnt 
einen  Fall  von  Tonsillarschanker  bei  einer  Gastwirthsfrau,  so 
dass  bisher  nur  4  Fälle  im  Ganzen  an  den  Prager  Kliniken 
beobachtet  wurden. 

Der  Infectionsmudus  konnte  nur  in  einem  Falle  eruirt 
werden  und  zwar  bei  dem  Fall  LXXV  durch  Pflegen  eines 
syphilitischen  Kindes;  die  Pfletr<*mutter  benützte  denselben 
Löfi'el,  mit  dem  sie  dem  Kinde  die  Speise  reichte,  und  ver- 
kostete immer  vorher  die  Speise,  die  sie  dem  Kind  verab- 
reichte. 

B,  Primirairecte  Im  Gesichte. 

An  dieser  Stelle  kamen  4  Fälle  vor  und  zwar  ein  Fall  '>1H 
an  der  Bindehaut  des  rechten  unteren  Augenlides,  2  Fälle  am 
Kinn  (S2,  83)  und  1  Fall  an  der  Wange  (^7k  Was  den  Fall  SO 
am  Augenlid  anbelangt,  so  scheint  die  Infection  durch  ein 
Handtuch  vermittelt  worden  zu  sein.  Man  kann  annehmen, 
dass  auf  diesem  Wege  ein  vielleicht  zu  Borken  eingetrocknetes 
und  durch  die  Feuchtigkeit  wieder  ei*weichtes  Secret,  das  nach 
B  0  e  c  k^)  seine  Inoculabilität  durch  lange  Zeit  bewahrt  übertragen 
wurde.  In  dem  Falle  V,  Initialaffect  am  Kinn,  dürfte  wahr- 
scheinlich die  Infection  durch  Verletzung  mit  einem  Rasirmesser 
erfolgt  sein. 


M  Lenz.    Fünf  Falle   extrageiiituler  Syphilis.    Wiener  klin.  Rand- 
schau, leo«. 

*)  Boeck.    Ueber   syphilitist'ht»  Infectionswei'^en   nnd   die  InocuU- 
bilitiit  df»s  syphilitischen  Virus.    Arch.  f.  Perm.  u.  Syph.  lfc»79  p.  16S. 
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C.  Prini&r§clero8en  an  der  Mamma. 

Die  Anzahl  der  beobachteten  Infectionen  an  der  Mamma 
var  6  und  zwar  in  3  Fällen  auf  der  rechten,  in  den  anderen 
3  Fällen  auf  der  linken  Seite.  Die  Diagnose  der  syphilitischen 
Primäraffe ction  bot  keine  besondere  Schwierigkeiten,  da  sowohl 
Induration  als  auch  charakteristische  Drüsengeschwulst  stets 
deutlich  ausgesprochen  vorhanden  war.  In  zwei  Fällen  be- 
obachtete man  einen  federkieldicken  Lymphstrang  vom  Primär- 
affect  bis  zu  den  betreffenden  Axillardrüsen.  In  5  Fällen  war 
der  Infectionsmodus  nachweisbar ;  es  handelte  sich  um  Mütter, 
die  ein  fremdes  Kind,  das  später  Zeichen  von  Lues  zeigte,  in 
Pflege  genommen. 

Es  ist  auch  leicht  erklärlich,  wie  durch  derart  erkrankte 
Kinder  eine  Infection  herbeigeführt  werden  kann.  Durch  den 
Saugact  der  Kinder  kommt  es  sehr  oft  und  sehr  leicht  zu 
Maceration  und  oberflächlichen  Verletzungen  der  Mammilae.  die 
die  Eingangspforte  für  das  syphilitische  Virus  bilden. 

Es  scheint,  dass  es  sich  in  den  auf  unserer  Klinik  be- 
obachteten Fällen  um  noch  nicht  eclatant  gewordene,  oder 
leicht  zu  übersehende  luetische  Erkrankungen  der  Säuglinge 
gehandelt  hat.  Unverzeihlich  ist  es  aber,  wenn  ein  Arzt  — 
Fall  54  —  eine  solche  Infection  verschuldet  hat. 

Professor  Pick  unterlässt  es  nie,  in  seinen  Vorlesungen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  absolut  unstatthaft 
sei,  ein  syphilitisch  krankes  Kind  einer  gesunden  Amme  an 
die  Brust  zu  legen.  Kann  eine  Mutter  ihr  syphilitisches  Kiud 
nicht  selbst  stillen  und  findet  sich  nicht  eine  schon  kranke 
Amme,  so  soll  das  Kind  künstlich  genährt  werden;  nie  sei 
man  aber  berechtigt,  um  eines  noch  sehr  problematischen 
Lebens  willen  die  Gesundheit  einer  Person  zu  gefährden. 

Eine  weitere  sehr  häufige  Ursache  der  Brustdrüseninfection 
ist  der  im  Volke  übliche  Gebrauch,  der  sogar  als  ein  Beweis 
von  Artigkeit  angesehen  wird,  dass  die  Frauen,  wenn  sie 
einander  besuchen,  dem  fremden  Kinde  die  Brust  reichen.  Und 
macht  man  die  Frauen  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung  auf- 
merksam, so  hört  mau  oft,  wie  letztere  mit  vollster  Ueberzeu- 
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gung  erwidern,    *man   könne   von    einem  unschuldigen   Kinde 
nicht  angesteckt  werden.** 

IK  Primirairecte  an  den  flbrUen  KörperCbellen. 

Am  Abdomen  wurde  der  syphihtische  Primäraffect  in  3 
Fallen  bei  Männern  beobachtet,  am  Perineum  in  einem  Fall 
bei  einer  Frau  und  am  Mons  veneria  bei  einem  Mann.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  au8  der  Aetiologie  das  Moment  des  Kratzens 
her>'ürzuheben.  Die  Geschwüre  boten  stets  charakteristische 
Symptome  und  waren  stets  mit  Schwellung  und  auffallender 
I^esistenz  der  regionären  Lymphdrüsen  verbunden. 

An  den  Fingern  ist  der  Primäraffect  in  5  Fällen  beobachtet 
worden.  In  zwei  Fällen  LXVIII,  LXXII  handelte  es  sich  um 
Hebammen.  Bei  dem  ersten  Fall  LXVIII  war  die  Schwangere 
angeblich  gesund,  bei  dem  zweiten  Fall  LXXII  handelte  es 
sich  um  eine  notorisch  syphilitische  Person.  Der  Schanker  an 
den  Fingern  ist  das  den  Aerzten  und  Hebammen  eigene  extra- 
genitale Cieschwiir,  eine  Form  der  Lues,  die  Bukley  „Sypliilis 
technica**  benannt  hat.  Bukley  sah  in  seiner  Praxis  15  Finger- 
sclerosen,  darunter  bei  10  Aerzten. 

Die  Diagnose  der  an  den  verschiedensten  Stellen  vor- 
kommenden Initialerscheinungen  der  Syphilis  kann  mitunter 
sehr  schwierig  werden.  Ks  kimnen  mannigfache  andere  Pro- 
cesse,  die  an  den  genannten  Stellen  aufzutreten  pflegen,  zur 
Verwechslung  Anlass  geben.  An  den  läppen  kann  das  Epi- 
theliom in  Frage  kommen,  an  den  Brustdrüsen  neben  dem 
Epitheliom  eine  Form  des  chronischen  Ekzems,  das  mit  starker 
Iniiltration  einliergeht.  Der  Tonsillarschanker  kann  sehr  leicht 
mit  einer  Angina  oder  Diphtheritis  verwechselt  werden.  Dass 
ein  solcher  Mensch,  der  umlH^rgeht,  ohne  etwas  von  seinem 
Leiden  zu  wissen,  ein  gefährlicher  Factor  in  der  Ver- 
bieitung  der  Lues  wird,  ist  selbstverständlich.  Namentlich  beim 
Tonsillarschanker  ist  dies  am  ehesten  der  Fall,  weil  die  Schluck- 
beschwerden von  den  Patienten  selbst  als  ein  gewöhnliches 
Ilalsühel  angesehen  werden.  Diese  Kranken  suchen  sehr  spät 
den  Arzt  auf,  si(»  trr)sten  sich  so  lange  damit,  dass  das 
Halsübel  wieder  bald  vorübergehen  werde,  bis  sie  von  secun- 
dliren  Erscheinun;.nn  überrascht  werden.  An  den  Fingern  wird 
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die  Affection  in  der  Regel  verkannt,    als  ein  Panaritium   oder 
bei  Aerzten  als  eine  septische  Infection  angesehen. 

Es  kann  vorkommen,  dass  an  Ort  und  Stelle,  wo  das 
syphilitische  Virus  eingedrungen  ist,  die  Veränderungen  nichts 
Charakteristisches  darbieten,  nur  unter  dem  Bilde  einer  ein- 
fachen Erosion  oder  Excoriation,  einer  oberflächlichen,  schein- 
bar insonten  Ulceration  ablaufen.  In  solchen  Fällen  kann  der 
Primäraffect  sehr  leicht  übersehen  werden;  namentlich  wird 
das  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Haut  des  Körpers  durch 
anderweitige  Entzünduugsprocesse  verändert  ist,  wie  dies  zum 
Beispiel  der  Fall  ist  bei  Scabies,  Prurirgo,  Acne.  Ich  erlaube 
mir  auf  den  Fall  LXXXUI  zu  verweisen,  wo  der  PrimäraflFect 
durch  eine  längere  Zeit  von  einem  consultirten  Arzt  für  einen 
Acneknoten  angesehen  wurde,  nachdem  sich  am  Gesichte  eine 
ausgebreitete  Acne  befand.  In  dieser  Hinsicht  ist  ein  Fall  von 
„Familiensyphilis"  bemerkenswerth,  den  ich  in  Kürze  bei- 
fügen will. 

R.  W.  kommt  mit  ihren  23  Monate  und  8  Jahre  alten  Kindern  auf 
unsere  Klinik  wegen  Halsschmerzen  und  eines  Ausschlages  am  Körper. 
Man  findet  an  den  beiden  Kindern  sowie  an  der  Mutter  Erscheinungen 
einer  floriden  Lues.  Die  Infection  erfolgte  von  einem  bei  dieser  Familie 
in  Diensten  stehenden  syphilitisch  inficirten  Dienstmädchen«  In  keinem 
dieser  Fälle  war  man  im  Stande  trotz  der  genauesten  Untersuchung  den 
Primäraffect  oder  Spuren  desselben  zu  finden. 

Was  den  Verlauf  der  auf  extragenitalem  Wege  erworbenen 
Syphilis  anbelangt,  ist  es  uns  vielfach  aufgefallen,  dass  die  extra- 
genitalen Primäraffecte  eine  längere  Zeit  zur  vollständigen  Heilung 
bedürfen  als  die  genitalen,  so  dass  bereits  anderweitige,  secundäre 
Symptome  bei  noch  manifester  Sclerose  beobachtet  werden.  Dies 
lässt  es  erklärlich  erscheinen,  dass  man  häufig  von  einem 
schweren  gallopirenden,  malignen  Verlaufe  nach  extragenitaler 
Infection  berichtet.  Plumert  theilt  2  Fälle  von  inficirten 
Ammen  mit,  bei  denen  kurze  Zeit  nach  erfolgter  Infection 
gummöse  Bildungen  aufgetreten  sind.  Baum  erwähnt  einen 
ähnlichen  Fall.  Auch  bei  meinem  Fall  XIV  durchläuft  der  Process 
bei  dieser  Patientin,  beginnend  vom  primären  Geschwür  an  der 
Oberlippe,  mit  rapider  Geschwindigkeit  sämmtliche  Phasen  der 
Syphilis. 
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Im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  anch  ans  unseren 
Fällen  entnehmen,  dass  wie  bei  der  genital  erworbenen  Lues, 
auch  bei  der  extragenitalen  aus  zumeist  indinduellen  Ursachen 
einzelne  Fälle  einen  schweren  Verlauf  nelimen. 

In  dem  oben  Mitgetheilten  möge  es  mir  gelungen  sein, 
einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  der  extragenitalen  Syphilis* 
infection  geliefert  zu  haben.  Bei  der  besonderen  Wichtigkeit 
der  Erkrankung  muss  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes  sein,  sich 
mit  den  Symptomen  der  extragenitalen  Syphilisinfection 
genau  vertraut  zu  machen,  um  im  gegebenen  Falle  die  rich- 
tige Diagnose  stellen  zu  können.  Der  Arzt  muss  sich  immer 
der  grossen  Verantwortung  bewusst  sein,  die  er  bei  Behand- 
lung solcher  Fälle  trägt,  ebenso  der  Gefahr,  die  ein  solches 
Individuum  für  die  Familie  und  die  Gesellschaft  bedeutet 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Pick,  meinem  hochverehrten  Chef,  für  die  Ueberlassung 
und  Förderung  dieser  Arbeit,  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologisclien 
Gesellschaft. 


Sitzung  vom  13.  Januar  1897. 

Vorsitzender    Kaposi.   Schriftführer:  Spiegier. 

Freund  demonstrirt  ein  bereits  vorgestelltes  Kind  aus  der  Ab- 
theilung des Docenten  Schiff  mit  Nae vus  pigmentosus  pilosus. Hals, 
Rücken,  Seitentheile  des  Thorase  und^die  obersten  Theile  der  Oberarme 
des  kleinen  Mädchens  waren  bei  der  ersten  Demonstration,  wie  vorge- 
legte Photographien  zeigen,  mit  einem  dichten  Haarkleide  bedeckt,  das 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Kopfbehaarung  überging. 

Durch  eine  Zeitungsnotiz  veranlasst,  nach  welcher  amerikanische 
Forscher  bei  Belichtung  der  Haut  mit  Röntgenstrahlen  eine  Dermatitis  mit 
folgendem  Ausfall  der  Haare  beobachtet  haben  sollen,  ging  F.  daran, 
auch  bei  seiner  Patientin  mit  den  Röntgenstrahlen  einen  Versuch  zu 
machen. 

üeber  den  physikalisch- technischen  Theil  seiner  Beobachtungen 
will  F.  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  berichten,  klinisch  war  Folgendes 
zu  beobachten. 

Es  wurde  zunächst  der  Nacken  des  Kindes  täglich  zwei  Stunden 
mit  Kathodenstrahlen  belichtet,  das  Kind  blieb  dabei  ganz  munter  und 
zeigte  anfangs  auch  sonst  nichts  Auffälliges.  Am  11.  Tage  begannen  in 
der  belichteten  Gegend  die  Haare  spontan  auszufallen  und  durch  leichten 
Zug  Hessen  sich  Büschel  von  5 — 10  Haaren  herausziehen.  Trotzdem  von 
diesem  Tage  an  die  Belichtung  ausgesetzt  wurde,  dauerte  der  Ausfall 
der  Haare  in  gleicher  Intensität  fort  und  führte  bis  zum  18.  December 
zu  einer  totalen  Alopecie  des  untersten  Theiles  des  Hinterkopfes.  Schon 
früher  wurde  eine  diffuse  Röthung  constatirt,  innerhalb  welcher  am 
5.  Januar  mehrere  excoriirte  Stellen,  die  stark  nässten,  auftraten.  Unter 
einer  Behandlung  mit  Ichthyolsalbe  heilten  dieselben  jedoch  rasch,  wobei 
auch  die  letzten  übrig  gebliebenen  Haare  schwanden.  Die  ausgefallenen 
Haare  wurden  von  Herrn  Prosector  Zeh  mann  untersucht,  welcher  an 
ihnen  statt  der  verdickten  Haarzwiebel  eine  atrophische,  zugespitzte 
Haarwurzel  fand,  nur  wenig  Haare  endigten  stumpf.    Der  Rücken  und  das 
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Ilinterbaapt  sind  an  den  belichteten  Stellen  kabU  stellenweis«»  g^rötbet 
als  Teberrest  der  überstandenen  Dermatitis,  ein  grosser  Tbeil  bat  jedoch 
überhaupt  nie  Symptome  einer  Dermatitis  gezeigt. 

Um  nachzuweisen,  dass  die  Katbodenstrablen  das  wirksame  Agens 
waren,  belichtete  man  12  Tage  lang  mit  Anodenstrablen,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Nun  wurde  vor  die  die  Katbodenstrablen  aussendende  Röhre  ein 
Srhirm  aus  Aluminium  gebracht,  welcher  die  Strahlen  durcbliess,  jedoch 
die  hochgespannten  elektrischen  Stromwollen  durch  einen  Draht  in  die 
Wasserleitung  ableitete.  An  der  auf  diese  Weise  belichti'ten  Stelle  am 
untersten  Theile  des  Naevns  begannen  nach  achttägiger  Belichtung  die 
llaAre  erst  spärlich,  flann  buHcbel weise  auszufallen  und  acht  Tage  später 
entwickelte  sich  wieder  ein  leichtes  Erythem,  das  jetzt  noch  vorhanden 
ist.  Das  lichte  Haarkleid  dieser  Gegend  ist  bedeutend  gelichtet,  in  der 
Mitte  ganz  kahl,  nach  10-- 14 tagiger  Belichtung  durfte  die  ganze  Stelle 
kahl  sein. 

Durch  die  Versuche  sind  folgende  drei  Momente  zutage  getreten: 

1.  Der  oben  erwähnte  Effect  wurde  durch  die  Katbodenstrablen 
erzeugt. 

2.  Die  langen,  dünnen  Kopfhaare  wurden  leichter  zum  Ausfall  ge- 
bracht als  die  sturkt^ren  kurzen  des  Naevus. 

3.  Die  Katbodenstrablen  entfalten  erst  nach  ein-  bis  zwei  wöchent- 
licher Belichtung  ihre  Wirkung,  die  jedoch  auch  nach  Sistirung  derselben 
durch  vierzehn  Tage  fortdauert,  also  eine  cumulative  ist. 

Ob  der  Aunfall  der  Haare  auf  die  Dermatitis  zurückzufilbren  ist 
ähnlich  der  Alupe«  ia  symptomatica  nach  Erysipel  oder  Ekzem,  wie  sie 
von  Kaposi  besehrieben  wurde,  will  F.  nicht  entscheiden,  er  weist 
jedoch  darauf  hin,  dass  ein  grosser  Theil  der  jetzt  kahlen  Stellen  nie 
eine  Entzündung  gezeigt  hat.  Ebensowenig  las^tt  sich  jetzt  entscheiden, 
ob  die  Haare  nachwachsen  werden  oder  nicht.  Das  Kind  ist  seit  6  Wochen 
in  Beobachtung,  in  welelier  Zeit  die  Haare  nicht  nachwuchsen,  üeber 
weitere  Versuche  w^ird  wieder  berichtet  werden. 

Schiff  fü^t  hinzu,  dass  mit  Mühe  eruirt  wurde,  dass  jene  Zei- 
tungsnotiz aus  Amerika  stamme  und  jeder  wissenschaftlicher  Ba«is  entbehre. 
Indessen  berichtete  Markuse  aus  Berlin  über  ähnliche  Beobachtungen, 
weshalb  sich  Seh.  an  Regier ungsrath  Eder  wandte,  der  zwar  nie 
ähnliche  Beobachtungen  gemacht  hat,  jedoch  Freund  bei  seinen  Ver- 
suchen aufs  Bereitwilligjite  unterstützte. 

Ehr  mann  fragt,  wie  das  zu  verstehen  sei,  dass  die  Haarwurzeln 
atrophisch  waren.  Es  sind  vielleicht  die  Bulbi  der  Haare  nicht  mitge- 
gangen oder  sind  eingetrocknet,  wenn  nicht  gleich  untersucht  wurde. 
Vielleicht  handelte  es  sich  um  Beet-  oder  Papillenhaare. 

Freund  entgegnet,  dans  die  Haare  von  Prosector  Zeh  mann  unter- 
sucht wurden,  der  sich  bisher  nicht  genauer  über  den  Befund  ausge- 
sprochen hat. 
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V.  Hebra  hat  in  der  letzten  Zeit  ein  Kind  mit  reichlicher  Be- 
haarung an  den  Ohren  gesehen.  £s  war  das  fnnfte  von  den  Kindern  einer 
Frau,  von  denen  vier  die  gleiche  Anomalie  aufwiesen. 

V.  Hebra  wendet  sich  ferner  gegen  den  in  der  letzten  Nummer 
des  Archivs  für  Dermatologie  und  Syphilis  erschienenen  Artikel  von 
Zarubin  über  die  Wirkung  des  Jodothyrins  bei  Psoriasis, 
nach  welchem  das  Medicament  nichts  nützen  und  sehr  gefahrlich  sein 
soll.  H.  hat  in  vier  damit  behandelten  Fällen  (die  gleiche  Zahl  wie  bei 
Zarubin)  das  Gegentheil  gesehen,  ein  sehr  schönes  Resultat  und  in  keinem 
Falle  unangenehme  Symptome. 

Fall  1.  Seit  10.  November  in  Behandlung,  täglich  0*20  steigend 
bis  1-80  Gramm  Jodothyrin,  Gesammtdosis  76*80.  Der  Patient  hat  um 
4*020  Kg.  zugenommen,  im  Urin  fand  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Die  früher  1  Cm.  dicken  Epidermisauflagerungen  an  beiden  Händen,  Ellen- 
bogen, Knien  sind  jetzt  bis  auf  minimale  Reste  geschwunden,  nur  ein- 
zelne erbsengrosse  Knötchen  deuten  die  Grenzen  der  früher  bestandenen 
Psoriasis  an. 

Fall  2.  Seit  21.  November  0*20  Jodothyrin  steigend  bis  1*80,  im 
Ganzen  66*20.  Von  der  ausgebreiteten  Psoriasis  mit  mächtigen  Auflage- 
rungen ist  jetzt  wenig  mehr  vorhanden. 

Fall  3.  Erst  seit  22.  December  in  Behandlung  bis  1*20  pro  die,  im 
Ganzen  21*00.  Bei  der  letzten  Untersuchung  fanden  sich  Spuren  von  Jod 
im  Urin,  während  in  allen  übrigen  Fällen  nie  Jod  nachzuweisen  war.  Die 
Besserung  ist  bis  jetzt  gering,  doch  ist  die  Psoriasis  nicht  mehr  so  con- 
fluirend,  mehr  zerrissen. 

Fall  4.  Betrifft  ein  Mädchen,  das  seit  dem  18.  November  55,00  er- 
halten hat,  eine  Gewichtszunahme  von  Vs  Kg.  aufweist.  Es  bestand  sehr 
starke  Psoriasis,  die  sich  nur  wenig  gebessert  hat.  Die  Patienten  haben 
nur  alle  2  Wochen  ein  leichtes  Bad  bekommen,  wurden  dabei  nie  gerieben. 
Jedenfalls  ist  das  Resultat  günstig,  ohne  Schädigung  des  Allgemein- 
befindens. 

N  e  u  m  a  n  n  demonstrirt  im  Anschluss  daran  drei  mit  Jodothyrin 
(Baumann)  behandelte  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris: 

1.  Einen  33jährigen,  seit  15.  November  in  Behandlung  stehenden 
Mann.  Derselbe  erhielt  bisher  297  Pulver  ä  0*5  Gramm.  Es  wurde  erst 
«in  Pulver  gegeben,  dann  jeden  dritten  Tag  um  ein  Pulver  gestiegen, 
bis  zu  zwölf  Pulvern.  Es  bestand  über  Stamm  und  Extremitäten  ausge- 
breitete Psoriasis  nummularis,  an  den  Unterschenkeln  auch  grössere 
Plaques.  Jetzt  sind  die  meisten  Efllorescenzen  noch  sichtbar,  aber  stark 
abgeblasst,  die  Infiltration  derselben  geschwunden,  die  Schuppenbildung 
verringert.  Der  Effect  ist  etwa  derselbe  wie  bei  interner  Darreichung  von 
Arsen  oder  Jodkalium,  steht  jedoch  dem  durch  subcutane  Arsenikinjec- 
tion  erzielten  nach.  Dazu  kommt,  dass  in  sämmtlichen  so  behandelten 
Fällen  Nebenerscheinungen  wie  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  leichte 
Temperatursteigerung,  Schwindel,  starkes  Durßtgefühl  und  Diureseauftraten^ 
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2.  Bei  dem  lOjubrigoii  i weiten  Patienten  trat  nach  Gebranrb  von 
27  Pulvern  ein  namentlich  die  Streckfliche  der  Vorderarm«  bis  zam 
IIandKeli*nke,  irntcnicbenkei,  Xacken  und  (»eiicht  befallendet  Erythema 
Iris  auf.  Ks  ist  allerdings  nicht  •ichergestellt,  ob  dasselbe  durch  das 
Jodothyrin  bedingt  war,  et  trat  na4*b  Aussetzen  and  neaerlicher  Dar* 
reichung  des  Mittels  das  Erythem  nicht  wieder  auf.  £»  haben  sieh  aber 
nach  Abblassen  des  Kr>them8  an  Stelle  dcüselben  in  acater  Weise  schup- 
pendo  rjiuriasisefflorubcensen  entwickelt.  Gegenwärtig  wird  der  Kranke 
mit  TLeer  behandelt. 

B.  Ein  40jahriger  Fat.,  schlecht  genährt,  Potator,  der  seit  einem 
Jahre  an  Psoriasis  leidet,  hat  422  Pulver  erhalten,  ohne  dass  Heilung 
erfolgt  wäre.  Die  KfHorescensen  sind  blässer,  weniger  infiltrirt,  jedoch 
die  Schuppenmenge  noch  betrachtlich.  —  Das  Mittel  wird  jedenfalb  bei 
Psoriasis  stets  versucht  werden  müssen. 

Ehr  mann  hat  unter  den  von  ihm  mit  Jodothyrin  behandelten 
sechs  Fallen  auch  einen  mit  Erythema  niultifurme  beobachtet.  Es  betraf 
einen  Fall,  den  E.  schon  vor  zwei  Jahren  mit  Jodkalium  behandelte, 
worauf  schon  nach  wenigm  Grammen  ein  aujigedehntes  toxisches  Erythem 
auftrat.  In  grossen  Massen  hob  sich  die  Epidermis  ab,  die  Fusssohlen 
und  die  Flachhand  vtTJoren  ihre  Epidermis  ganz.  Vor  14  Tagen  gab  E. 
dem  Pat.  Jodothyrin  zu  halhen  (frammcn,  »ticg  jedoch  mit  Rücksicht  auf 
die  bei  dem  Pat.  g<'Uiachte  Erfahrung  nicht  mit  der  Dosis.  Dennoch 
trat  am  5.  Tage  ein  aungtulehntcs  Er}them  auf,  so  dass  jetzt  keine  Stelle 
der  Haut  von  Epidermis  bedeckt  i!<t,  wie  bei  schwerem  Pemphigus  folia- 
ceus. Mit  Ilückfticht  auf  die  gleiche  Beobachtung  bei  Darreichung  des 
JodkaliuiiM  und  des  Jodoth>rins  uuuhtc  E.  die  Wirkung  des  letzteren 
doch  als  Jodwirkung  ansehen,  obschon  Jod  im  Harn  der  Patienten  nicht 
gefunden  werden  konnte.  Hei  rascher  Epidermisab^tossung  bei  diffuser 
Psoriasis  wird  man  vorsichtig  sein  müssen. 

GroBz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Präparat  Zarobins 
nicht  mit  dem  au  un«ercn  Kliniken  verwendeten  identisch  sei.  Es  ist  das 
Thy  rcoj  odinum  siccatiun  (Merk),  das  «ich  als  ein  sehr  nnverläss- 
lioht«8  Mittel  erwiesen  hat,  da  es  in  einzelnen  Fallen  schwere  Neben- 
er&cheinungen  hervorrief,  während  ein  Kind  irrthumlicherweise  80  Stück 
nahm,  ohne  einen  Schaden  davon  zu  erleiden.  Das  von  uns  verwendete 
Jodothyrin  dagegen  ist  ein  chemisehes  Präparat,  das  genau  dosirt  werden 
kann.  Wenn  sich  die  Beobachtungen  mehren  werden,  wird  sich  auch 
zei^ren,  dass  die  Reaction  auf  das  Mittel  eine  individuell  sehr  verschie- 
dene  ist,  so  dass  die  Wirkungsweise  nie  vorausge^^ag^t  werden  kann. 
Auch  G.  möchte  gleich  Ehr  mann  die  Wirkung  des  Jodothyrin«  wesent- 
lich als  Jodwirkung  auf!a*»sen. 

Ehr  mann  demonstrirt 

1.  ein  traumatisches  Geschwür  der  Zange  herrührend  von 
einem  schadhaften  Zahne.  Es  unterscheidet  sich  von  einem  tubercujösen 
durch  den  Mangel  der  Schmerzhafligkeit,  der  diffusen  Köthung,  der  cha- 
rakteristischen eingeschnittenen  Räuder  und  der  Knötchen  an   der  Pen- 
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pherie.  Der  Belag  enthält  keine  Tuberkelbacillen.  Solche  Geschwüre  ent- 
stehen auch  an  der  Oberlippe  alter  Leute,  indem  die  gelockerten  Zähne 
durch  die  Zunge  an  die  Lippe  gepresst  werden.  Hier  können  solche  Ge- 
schwüre für  Ehinosklerom  gehalten  werden. 

Neumann  hält  das  Geschwür  seiner  Derbheit  wegen  fürcarcinomatös. 

2.  einen  Fat.,  der  noch  Reste  eines  vorausgegangenen  Syphilides  zeigt. 
Seit  10  Tagen  bestehen  Schmerzen  im  Sulcus  bicipitalis  internus  aus- 
strahlend gegen  den  Vorderarm.  Bei  Druck  zucken  die  Muskeln  des  Vor- 
derarms, es  wurde  auch  gesteigerte  Schmerzempfindlichkeit  nachgewiesen. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  Neuritis  des  Nervus  medianus  in 
der  acuten  Periode  der  Lues.  Solche  Neuritiden  sind  gar  nicht 
selten  und  gleichzustellen  den  Entzündungen  des  Periostes  und  der 
Sehnenscheiden. 

Ullmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Syphilis  heroditaria 
recidiva  bei  einem  22jährigen  Manne.  Er  wurde  vor  6  Wochen  in  die 
ambulatorische  Behandlung  der  Poliklinik  aufgenommen  wegen  einer  Ge- 
schwulst an  der  Aussenseite  des  r.  Talocruralgelenkes,  die  damals  vielfach 
sinuös  zerklüftet,  von  mächtigen  Exsudatmassen  bedeckt  war  und  reichlich 
Eiter  entleerte.  Eine  antiluetische  Behandlung  besserte  den  Zustand,  der 
Process  schritt  nicht  weiter.  Die  AflFection  war  im  Juli  für  einen  kalten 
Abscess  gehalten  worden  trotz  energischer  chirurgischer  Behandlung 
(Excochleation)  jedoch  nicht  besser  geworden.  Der  Pat.  zeigt  femer  eine 
Affection  der  Kniegelenke,  deren  er  sich  gar  nicht  bewusst  gewesen  war. 
Die  Gelenkskapsel  ist  allenthalben  ausgedehnt,  die  Gelenkbänder  sind  je- 
doch nicht  gelockert,  Gehf^higkeit  normal,  Schmerzfahigkeit  fehlt.  An 
den  Tibien  finden  sich  beträchtliche  Tophi,  Femur,  Wirbelsäule,  Schädel- 
knochen, Oberarmknochen  sind  normal,  dagegen  zeigen  die  Unterarm - 
knochen  Verdickungen,  die  auch  in  einer  nach  Röntgen  aufgenommenen 
Photographie  als  spindelige  Auftreibungen  der  Knochen  zu  erkennen  sind. 
Sonst  finden  sich  keine  Zeichen  von  hereditärer  Lues.  Von  seinem 
Vater  hat  Pat.  erfahren,  dass  die  Mutter  nach  seiner  Geburt  im  Wochen- 
bette an  Syphilis  gestorben  sei,  und  dass  Pat.  selbst  gleich  anfangs  Zeichen 
von  Lues  geboten  habe,  namentlich  Eiterungsprocesse  am  Halse.  Doch 
sind  jetzt  keine  Spuren  solcher  luetischer  Affectionen  vorhanden,  was  bei 
hereditärer  Lues  ja  oft  vorkommt.  Es  handelt  sich  gewiss  um  eine  Sy- 
philis gummosa  und  zwar  hereditaria  recidiva,  nicht  hereditaria  tarda. 

Hochsinger  bemerkt,  dass  er  bei  zwei  Kindern,  die  er  in  den 
ersten  Lebensmonaten  mit  frischen  luetischen  Exanthemen  behandelte,  im 
7.  beziehungsweise  8.  Lebensjahre  einen  ganz  analogen  Befund  (symmetrisch 
an  beiden  Kniegelenken  Flüssigkeitserguss  bei  vollständiger  Schmerz- 
losigkeit)  beobachtet  habe.  Er  hatte  auch  sonst  Gelegenheit,  die  Schick- 
sale von  Kindern,  die  er  in  den  ersten  Monaten  mit  congenitaler  Syphilis 
gesehen,  weiter  zu  verfolgen,  und  fand,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Narben  an  Schleimhäuten,  am  Lippensaum,  oder  ein  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung  oder  allgemeine  Ernährungsstörung  zu  beobachten  waren. 
Es  blieben  aber  genug  Fälle,  die  im  späteren  Alter  ein  tadelloses  Aeussere 
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und  normale    Entwicklung  aufwiesen,    trotzdem  in  den  enteo  Lebens- 
monaten sichere  heredit&re  Lues  constatirt  worden  war. 

Scbiff  fragt,  ob  Ullmann  ul)erfaaupt  eine  Syphilis  heredi- 
taria  tarda  gelten  lanse,  oder  ob  er,  wie  es  den  Anschein  ha)>e,  annimmt, 
dass  in  allen  Fällen,  die  als  solche  bezeichnet  werden,  dio  ersten  Sjrmp- 
tome  der  Lues  ubcmfhen  wurden. 

Ullmann  i»!  der  Ansicht,  dats  es  praktiich  überhaupt  schwer  zu 
entscheiden  sei,  ob  früher  Symptome  vuu  Lues  vorhanden  waren  oder 
nirht,  so  namentlich  auch,  wenn  die  ersten  Symptome  der  Lue«  keine 
besonderen  subjt'ctiven  Beschwerden  mschen,  wenn  sie  f.  B.  in  einem 
leichten  Schnupfen  bestehen. 

Lang  freut  «ich,  dass,  wir  es  nach  den  Zwischenrufen  den  An- 
schein hat,  alle  Anwesenden  sich  in  der  Frage  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  gleich  skeptisch  > erhalten.  Die  Autoren,  welche  für  eine  solche  ein- 
treten,  hütten  za  l>eweiien,  dans  vorher  nie  luetische  Erscheinungen  be- 
standen haben,  was  ihnen,  wie  neuerdings  die  Erfahrungen  II ochs in- 
ger's  lehren,  gewis«  schwer  fallen  dürfte. 

Neumann  i»t  der  Ansicht,  da««»  das  entscheidende  Wort  in  der 
Angelegenheit  den  praktischen  Aerzten  zukommt,  da  nur  diese  Gelegen- 
heit haben,  die  verschiiMlenen  Phasen  des  Familienlebens  mitzumachen 
und  so  den  Verlauf  der  congenitalen  Lues  zu  verfolgen.  Zu  erwähnen 
wäre  noch  die  Moglirhkeit,  dass  ein  Kind  intrauterin  Syphilis  innerer 
Organe,  »u  Leber!(\i>liili!»,  durchmacht  und  bpkter  tertiäre  Symptome  seigt. 

Orünfeld  betont,  dass  die  in  der  Literatur  angeführten  Fälle 
von  Sy])hilis  hereditaria  tarda  auf  die  Anamnese  gestützt  werden  und 
diese  gilt  ja  grade  bei  Syphilis  niemals  als  ganz  verläs»lich. 

Kapo>i  erwähnt,  dass  sich  die  Wiener  Schule  schon  wiederholt 
gegen  die  Annahme  einer  Syphilis  hereditaria  tartla  ausgesprochen  hat. 
Bemerkenswert h  wäre  noch,  dass  auch  Kecidiven  im  (iefolge  frühzeitig 
erworbener  Lue»  acfjuisita  von  manchen  als  Syphilis  hereditaria  tarda  be- 
zeichnet werden  können. 

Kaposi  demonstrirt  eine  40jahrige  Frau,  die  seit  2  Jahren  an 
Keloiden  der  Sternaigi*geni,  wie  es  scheint  einer  Prädilectionsstelle 
des  Keloides,  leidet.  Ks  Huden  sich  daselbst  zwei  quere  rothe  Wülste 
von  derber  Beschafteuheit  ira  Cenlrura  weislich  schimmernd  und  depre- 
mirt,  von  einer  Lange  von  2*5 — 4  Cm.  Ueber  den  Mammen  finden  sich 
noch  einige  kleinere  w^eizeiikornähnliche  Wülste.  Sie  sind  schmerzhaft 
und  erweichen  unter  PHasterbehandlung. 

Lang  dcmon^trirt  den  sclion  einmal  vorgestellten  Pat.  mit  einer 
allgemeinen  Dermatitis  exfoliativa,  die  anfangs  als  Pemphigus 
foliaceus  gedeutet  worden  war  Auch  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  der 
Zustand  nicht  geändert,  nie  hat  sich  irgendwo  ein  Bläschen  gezeigt.  Wenn 
die  Salbenbchandlung  ausgesetzt  wurde,  mehrten  sich  die  Rhagaden. 

Kaposi  siebt  den  Fall  zum  er:i^ten  Male.  Er  hält  es  für  Psoriasis 
universalis.  Er  hat  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  solche  Fälle  gesehen 
und   hat  Besserung   erzielt    durch   partienweise    locale   Behandlung   mit 
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Compression,  Pyrogallussäure  etc.  bei  gleichzeitiger  interner  Darreichung 
von  Arsenik,  Jodkalium  (wofür  jetzt  Jodothyrin  zu  geben  wäre).  Pem- 
phigus möchte  K.  mit  Rücksicht  auf  die  Felderung  ausschliessen. 

Lang  hat,  trotzdem  er  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer 
Psoriasis  gesehen,  Jodothyrin  versucht,  jedoch  keinen  Erfolg  gesehen. 

Neumann  hält  eine  Psoriasis  mit  so  weicher  elastischer  Haut  für 
unwahrscheinlich,  er  hat  einen  solchen  Fall  noch  nicht  gesehen.  Sonst 
könnte  ein  Chininexanthem  oder  eine  Pityriasis  rubra  so  aussehen.  Als 
der  Fall  das  erste  Mal  vorgestellt  wurde,  hat  N.  daran  erinnert,  dass 
Fälle  von  ausgebreitetem  Pemphigus  foliaceus  bei  denen  es  nicht  zu 
Blasenbildung  kommt,  ähnlich  aussehen  können.  Damals  war  jedoch  das 
Bild  ein  anderes,  da  die  ganze  Haut  mit  Salbe  bedeckt  war. 

Lang  hält  den  Fall  für  eine  Affection  besonderer  Art,  und  zwar  für 
eine  schwere  Erkrankung,  da  bei  der  permanenten  Hyperämie  nnd  Exsu- 
dation in  der  Haut,  es  endlich  zu  einer  dauernden  üeberschwemmung 
des  Blutes  mit  Leukocyten  kommen  muss.  Für  Psoriasis  hält  er  die 
Affection  auch  deshalb  nicht,  da  diese  speciell  auf  der  Kopfhaut  ein  an- 
deres Bild  bieten  müsste. 

Kaposi  könnte  seine  Diagnose  nicht  genauer  begründen,  die  Dif- 
ferentialdiagnose sei  in  manchen  Fällen  mehr  Gefühls-  und  Erfahrungs- 
sache. Ein  gleiches  Bild  könne  jede  allgemeine  Dermatitis  erzeugen.  Der 
Einwand,  dass  die  Therapie  nicht  wirksam  gewesen,  sei  nicht  stichhältig. 
K.  hat  bei  den  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Fällen  von  Psoriasis 
auch  die  verschiedensten  Mittel  versucht,  bis  endlich  eines  Heilung  her- 
beiführte. Es  lässt  sich  nicht  sagen,  wie  lange  der  Process  dauern  werde, 
aber  K.  hat  selbst  die  schwersten  Fälle  heilen  gesehen.  Freilich  kann  da- 
durch wie  durch  jede  allgemeine  Dermatitis  auch  der  Tod  herbeigeführt 
werden,  so  durch  Amyloidose  innerer  Organe. 

Neumann  demonstrirt: 

1.  eine  2Öjährige  Patientin  mit  Fibroma  molluscum.  Es  be- 
finden sich  an  der  Haut  des  Stammes  zahlreiche  theils  aufsitzende,  theils 
an  der  Basis  abgeschnürte  oder  gestielte  Geschwülste  von  verschiedener 
Grösse,  stecknadelkopfgross  und  darüber,  einzelne  von  der  Farbe  der 
normalen  Haut,  teigig  weich,  die  meisten  dunkelbraun,  schlaff  herabhän- 
gend, dazwischen  allenthalben  Pigmentflecke  in  Form  grosser  blassbrauner 
Naevi,  oder  kleiner  ephelidenartig.  Am  1.  Oberschenkel  eine  besonders 
grosse  Bchwammartig  vorspringende  faustgrosse,  teigig  weiche  Geschwulst. 
Pat.,  physisch  und  geistig  ziemlich  normal  entwickelt,  gibt  an,  dass  ihr 
Vater  mit  derselben  Affection  behaftet  sei. 

2.  einen  schon  einmal  vorgestellten  Fall  mit  Myom  ata  cutanea. 

3.  Die  bereits  wiederholt  vorgestellte  Patientin  mit  ausgedehnter 
ulceröser  Syphilis  der  Nase  und  des  Gesichtes.  Beim  Eintritte 
ins  Spital,  anfangs  October,  bestand  ein  fast  flachhand-  grosses  Geschwür 
an  der  rechten  Schläfe  und  ein  Knochen  und  Weichtheile  der  Nase  fast 
ganz  zerstörendes  von  der  Stirne  zur  Oberlippe  reichendes  Geschwür  mit 
derb   infiltrirtem   Rande.  Nach  50  Dosen  Decoct.  Zittmann.  fortius  und 
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mitiu9  und  dreiwöchentlicbem  JodkaUumgobrmttche,  Jodoformverbaad  und 
enennsrher  Lapi«ätzung  sind  beide  Oetcbwüre  bii  auf  etwa  kreoxergrotie 
roitt  granulirende  St45llen  vernarbt.  Der  Rest  des  linkueitigen  KasenflogeU 
wurde  autgebeilt,  so  dass  an  der  Natenwursei  nocb  ein  halbkrenser^groMer, 
in  die  Xasenhöble  Einblick  gestattender  Def«*ct  bettebt,  der  dorcb  Plastik 
zu  decken  wäre.  Endlich  bettebt  nocb  eine  gomnöse  Erkrankung  im 
linken  Kniegelenk. 

4.  einen  28jabngen  Tat.  mit  tu  bereu  losen  Geschwdren  an 
derMundschleimbaut.  An  der  Scbleinhaut  der  Unterlippe  in  der 
Medianlinie  ein  langsovales,  über  kreasergroNset  Geecbwflr  mit  scharfem 
feinzackigem,  leicht  unterminirtem  gerütbeten  Rande  and  dmsig  unebener, 
biassrotber,  tbcils  graugelb  belegter  Basis.  Neben  demselben  eine  etwa 
eb«*nso  grosse  zarte  weissliche  Narbe  nach  einem  spontan  abgeheilten 
Geschwüre,  ein  weiteres  linsengro^ses  (tescbwnrchen  am  Zahnfleisch  des 
Unterkiefers.  Das  Zabufleisch  der  ganzen  rechtsseitigen  ünierkieferbalfte 
narbig  retrahirt,  so  da«b  allenthalben  der  Hals  der  Zähne  frei  liegt.  Ein 
drittes,  über  kreu zergrosses  Geschwür  an  der  Zungenspitze,  dasselbe  kreis- 
fortui^  Hach  von  etwas  derber  C(>nsist«'nz,  mit  IV^tbailendem  Belage.  Die 
Zungenspitze  wird  dadurch  verkürzt,  so  dass  sie  nicht  über  die  Zahn- 
reibe  bervor^festreckt  werden  kann.  Die  Geschwüre  sind  schmerzhaft,  es 
be»tebt  starke  Salivation.  Miliare  TuberkelknOtcben  am  Rande  der  Ge- 
schwüre sind  nicht  zu  sehen,  Dru)«en  am  Unterkieferwinkel  beiderseits 
über  wallnusbj^rosH,  etwas  druckempHndlicb.  Dauer  der  AfTection  angeblich 
4—5  Monate. 

Rille  demonstrirt  einen  5r)jahnKen  Pat.  mit  einem  grossen  gum- 
mösen Geschwüre  am  Mundboden  nnd  an  der  Zunge.  Unter- 
halb der  Zungenspitze  vorne  bis  lum  Alveolarfortsatz  reichend,  nach 
rückwärts  die  Zunge  vom  Mundboden  etwa  2  Cm.  weit  abhebend  und 
unterminiren  ein  über  thalerirronses  (Tcsriiwür  mit  drüsig  unebenem 
blas*)grau  belegtem,  leicht  blutcMidem  (rrunde.  An  der  Zungenoberfläche 
fludet  sich  ein  etwa  haselnussgross  vorspriusfender  eindruckbarer,  etwas 
druckempfindlicher  Knoten.  Hochgradige  Salivation.  Die  tieferen  Rachen- 
gebilde normal,  auch  die  Wangenscbleimbaut  glatt,  am  Zungenrande 
Zahnabdrack(\  Dii'  Drüsen  am  Halse  nicht  vcrgrossert.  Anamnestisch  weiss 
Pat.  uichts  anzugeben. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Mann  mit  hartem  Schanker  an  der 
Unterlippe.  Ein  maculo-  papulöses  Syphilid  beginnt  bereits  absublassm. 
Am  Nacken  reichliche  Acnenarben  und  K<*Ioide.  Am  Vorderarm  eine 
1  Cm.  lange,  \^  Cm.  breite  vertiefte,  secemirende  Wunde,  herrührend  von 
einer  Fontanelle,  die  dem  Pat.  wegen  eines  schmerzhaften  Ohren- 
leuUns  vor  8  Monaten  in  Constantinopel  angelegt  wonlen  war. 

Popper  stellt  vor  aus  der  Abtliciluug  Lang: 

1.  eine  Kranke,  die  sibon  einmal  mit  gummösem  Fungas  der 
Strerksebnen  des  1.  Unterncbenkels  vorgestellt  wurde.  Die  Gegend  des 
iSprungut^lenkns  war  damals  aufuetrivbcn,  die  Haut  wies  zahlreiche  Ge- 
schwüre auf,   innerhalb  deren  die  Sehnen  blo<ts  zutage    liegen.  Hente  hat 
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^as  Sprunggelenk  seine  normale  Configuration,  die  Geschwüre  sind  sämmt- 
lioh  überbautet.  Die  Therapie  bestand  in  Auskratzen  der  Geschwüre  mit 
scharfem  Löffel,  welche  hierauf  der  Granulation  überlassen  wurden.  Der 
xurückgebliebene  oberflächliche  Defect  wurde  nach  Thiersch  gedeckt. 
Kosmetisch  und  fonctionell  ist  die  Heilung  befriedigend. 

2.  Einen  Fall  von  ausgedehnten  gummösen  Uloeratiouen. 
Der  SÖjährige  Fat.  zeigt  die  Streck-  und  Beugeseite  der  zwei  unteren 
Drittel  der  r.  Unterschenkel  und  die  Kniegelenksgegend  von  zahlreichen, 
aumeist  über  tbalergrossen  Geschwüren  eingenommen,  zwischen  denen 
-die  noch  vorhandene  Haut  narbig  verändert  ist.  Die  Geschwüre  zeigen 
alle  luetischen  Charaktere.  Besonders  gross  ist  ein  flachhandgrosses  Ge* 
schwur  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels,  welches  die  Muskeln  bloss« 
legt.  Pat.  hat  vor  15  Jahren  ein  Geschwür  am  Penis  acquirirt,  welches 
keine  Allgemeinerscheinungen  zur  Folge  hatte.  Er  wurde  nicht  allgemein 
behandelt,  die  Erkrankung  am  Oberschenkel  besteht  seit  4  Jahren  und 
wurde  nur  local  behandelt.  Die  Therapie  wird  in  Exooohleation  der  Ge- 
achwure  und  eventuell  plastischer  Deckung  nach  Thiersch  bestehen. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1807. 
Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftführer:   Spiegier. 

Hochsinger  demonstrirt  zwei  Fälle  von  hereditärer  Lues 
bei  Säuglingen,  die  besonders  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  die  Dia- 
gnose auf  Lues  vor  Ausbruch  des  Exanthems  gestellt  werden  konnte. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  gut  genährt  ist,  mit  14  Tagen 
ein  Gewicht  von  4  Kg.  hatte  und  durch  nichts  von  der  Norm  abwich, 
Als  durch  eine  Goryza  und  eine  Yergrösserung  der  Leber.  Die  Coryza 
der  luetischen  Kinder  hat  das  Charakteristische,  dass  sie  auf  den  Rachen 
nicht  übergreift.  Untersucht  man  bei  einem  Schnupfen  z.  B.  in  Folge 
von  Grippe,  so  findet  man  stets  eine  starke  Röthung  und  acute  Schwellung 
der  Pharynxschleimhaut.  Bei  Coryza  der  hereditär  syphilitischen  Kinder 
findet  man  höchstens  eine  leichte  Röthung  an  der  hinteren  Rachenwand, 
Gaumenbögen  und  Zäpfchen  sind  vollständig  frei.  Ein  solcher  Befund  be- 
rechtigt zu  dem  Verdachte,  dass  es  sich  um  Lues  handelt.  H.  hatte  mit 
der  antiluetischen  Behandlung  gewartet,  um  zu  sehen,  ob  nicht  doch  ein 
Exanthem  kommt;  thatsächlich  zeigte  das  Kind  nach  5  Tagen  ein  cha- 
rakteristisches, scheibenförmiges  Exanthem  an  den  Fusssohlen. 

Das  zweite  Kind  wurde  im  Alter  von  11  Tagen  zur  Behandlung 
gebracht  mit  der  Angabe,  es  sei  normal  zur  Welt  gekommen.  Vom 
7.  Tage  jedoch  konnte  das  Kind  den  Arm  schwer  heben,  welcher  Zu- 
stand sich  immer  mehr  verschlimmerte.  Man  fand  am  oberen  Ende  des 
Humerus  eine  spindelförmige  Anschwellung,  eine  ähnliche  Anschwellung 
am  unteren  Ende  und  den  anstossenden  Enden  der  Vorderarmknocben, 
gleichzeitig  bestand  eine  Schwellung  der  Mittelliand  beiderseits.  Auch 
bei  diesem  Kinde  l)e8tand  eine  Coryza,  die  Rachengebilde  waren  eben- 
falls frei.    Ferner  besteht  eine  Yergrösserung  der  Leber,  dagegen  kein 
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Milttomor.  H.  untersuchte  die  Venlickungen  an  den  Extremitäten  mit 
Köntgeustrahlen  und  erwartete  aacb  hievon  Aufklärung  über  die  schlaffe 
Lähmung,  die  nich  bei  dem  Kinde  in  Folge  des  Knoehenprocesses  ein- 
stellte,  wahrend  sonst  bei  (ielenkserkrankungen  dureh  Contraction  der 
Muskeln  das  Gelenk  fixirt  wird.  Die  Photographie  teigte  jedoch  keinerlei 
Verdickung  der  Knochen,  die  Anschwellung  U'trifft  also  nicht  die  Knocheu, 
sondern  die  Weichtheile,  Muskeln,  Perichondrium.  Dai  bestätigt  die 
Angaben  von  Kassow^its  in  seiner  Arbeit  «Syphilis  und  Rachitis**,  dass 
Pseudoparalysen  lu  Stande  kommen  durch  Tebergreifen  des  syphilitischen 
Procesbcs  vom  Periost  auf  die  Sehnenscheiden  und  Pertmysien«  Wichtig 
ist  femer  der  Befund  einer  vergrösserten  Leber  bei  beiden  Kindern. 
H.  hatte  auf  drm  Naturforschercongresse  in  Lübeck  über  li8  Falle  here- 
ditärer  Lues  berichtet,  von  denen  45  starke  Le)>erschwellungen  aufwiesen. 
Es  wurde  damals  eingewendet,  dass  die  Leberscfa wellung  vielleicht  auf 
Anaemia  t^plenica  beruhe,  die  sich  oft  bei  hereditär  luetischen  Kindern 
findet  Dabei  ist  jedoch  die  Milz  vergrössert,  die  Leber  nur  wenig.  Findet 
sich  jedoch  bei  einem  Kinde  die  Leber  sehr  gross,  die  MiU  klein,  dann 
ist  das  auf  Lues  verdächtig,  namentlich  wenn  auf  anli luetische  Behand- 
lung die  Leberseh  wellung  zuriickgeht  —  Im  ersten  demonstrirten  Falle 
bestand  geringe  Milzschwellung,  im  zweiten  fehlt  sie,  die  Leber  reicht 
in  beiden  Fällen  zur  Nabellinie  und  bildet  sich  auch  in  der  Röntgen- 
Photographie  deutlich  als  Schatten  ab.  Die  Blutuntersuchnng  ergab  im 
ersten  Falte  nichts  Abnormales,  im  zweiten  geringe  Leukocytose,  besonder» 
reichlich  Myelocyten,  was  mit  dem  Knochenprocesse  in  Zusammenhang 
stehen  dürfte.  Die  beiden  Fälle  zeigen,  dass  ein  Fortbestehen  foetaler 
Erkrankungen  nach  der  Geburt  gar  nichts  Seltenes  ist  und  dass  die  Di- 
agnt»8ti  der  Syphilis  vor  Ausbruch  des  Exanthems  möglich  ist. 

Neumann  meint,  dsss  die  Diagnose  gewöhnlich  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  ganzen  Organismus  gestellt  wird,  Leberintumescenzen  finden 
sich  oft,  aus  der  Leberschwt'Uung  allein  wird  die  Diagnose  jedoch  nicht 
zu  stellen  sein.  In  den  Muskeln  kennt  Nenmann  diffuse  Entzundungs- 
processe  im  acuten  Stadium  und  gummöse  in  Spätstadien.  Gerade  bei 
Kindern,  die  ja  meii^t  an  der  Erkrankung  sterben,  Hessen  sich  genauere 
anatomische  Nachweise  erbringen. 

Hocbsinger  betont,  dass  das  erste  Kind  in  nichts  von  der 
Norm  abweicht,  sondern  bloss  eine  Coryza  und  den  Lebertumor  aufweist. 

Rille  verweist  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Blut- 
Untersuchung,  die  in  solchen  Fällen  entscheidend  sein  kann.  Nament- 
lich haben  die  Untersuchungen  von  Loos  sehr  eonstante  Verhältnisse  er- 
geben, so  ausser  dem  vom  Vorredner  citirten  Befunde  von  Markzellen  oder 
Myeloplaxen  (C  o  r  n  i  1,  H.  F.  Müller)  noch  ganz  marcante  Veränderungen 
an  den  rothen  Blutkörperchen,  welche  Hochsinger  nicht  erwähnt  hat, 
insbesondere  das  Auftreten  von  kernhaltigen  Erythrocyten  in  bisweilen 
kolossaler  Menge.  Auch  R.  konnte  einmal  in  einem  keine  klinischen  Er- 
scheinungen darbietenden  Falle  der  hiesigen  Findelaustalt  mit  Hilfe  der 
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haematologischen  Untersachung  Syphilis  diagnosticiren,  wo  dann  später 
ein  luetisches  Exanthem  auftrat. 

Kaposi  meint,  dass  es  merkwürdig  sei,  dass  die  Affection  der 
Muskeln  und  Sehnen  keinerlei  Reizungs-  sondern  bloss  Lähmungser- 
scheinungen erzeuge.  £r  erinnert  sich  an  eine  Reihe  von  Fällen  allge- 
meiner Pseudoparalyse  bei  Kindern  der  Findelanstalt,  bei  denen  zum 
Theil  wegen  bekannter  Lues  der  Mutter  der  Ausbruch  derselben  bei  dem 
Kinde  erwartet  wurde,  zum  Theil  jedoch  keine  Verdachtsmomente  für 
Lues  vorlagen.  £s  trat  bei  vollständigem  Wohlbefinden  bei  den  gut  ge- 
nährten Kindern  allgemeine  Pseudoparalyse  auf,  dauerte  einige  Ta^e  und 
schwand  bei  Ausbruch  des  Exanthems.  Es  waren  keine  Veränderungen 
an  Knochen  und  Weichtheilen  zu  palpiren,  man  musste  auch  wegen  des 
gleichzeitigen  Befallenseins  aller  Muskeln  an  eine  centrale  Ursache  denken, 
aber  auch  hiebei  ist  nicht  klar,  warum  keine  Reizungssymptome  auf- 
traten und  warum  die  Paralyse  mit  Auftreten  des  Exanthems  verschwand. 
Hochsinger  bemerkt  gegenüber  Rille,  dass  der  von  Loos  als 
charakteristisch  für  hereditäre  Lues  angegebene  Befund  im  Blute  auch  bei 
Anaemia  splenica  sich  finde.  Auch  Heubner  erklärt  in  seiner  letzten 
Bearbeitung  der  hereditären  Syphilis,  dass  die  Blutuntersuchung  nichts 
beweisen  köune.  Der  erste  der  demoustrirten  Fälle  zeigte  absolut  keine 
Abnormität  des  Blutbefundes.  —  Fälle  wie  die  von  Professor  Kaposi 
citirten  hat  H.  nicht  gesehen. 

Lang  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lähmungssyraptome  durch  menin- 
geale  Reizung  erzeugt  werden,  wie  sie  auch  bei  acquirirter  Lues  vorkommen. 
Es  besteht  ferner  der  anatomische  Nachweis  einer  meningealen  Haemor- 
rhagie  in  einem  Falle^  der  im  Leben  Lähmungserscheinungen  darbot. 

Lang  erwähnt  eiue  Abhandlung  von  Dr.  Pollak  in  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  über  eine  Reibe  von  Fällen  von  allgemeiner 
Lähmung,  die  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  schwand. 

Neumann  erinnert  an  eine  Arbeit  von  Di  day  in  den  Annalen 
für  Syphilis  und  Dermatologie,  in  welcher  Lähmungserschei- 
nungen bei  Kindern  auf  Myositis  in  Form  von  Infiltraten  und  Gummen 
zurückgeführt  werden. 

Rille  glaubt  nicht,  dass  die  in  Rede  stehenden  Blutbefunde  er- 
schüttert werden  dürfen.  Es  handelt  sich  noch  um  eine  Reihe  detaillirterer 
Veränderungen,  aufweiche  jetzt  nicht  genauer  eingegangen  werden  kann, 
so  um  sehr  beträchtliche  Differenzen  in  der  Grösse  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  gewisse  höchst  charakteristische  tinctorielle  Verschiedenheiten 
derselben.  Dass  die  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  ähnliche  Ver- 
hältnisse aufweist,  ist  ihm  genau  bekannt,  und  hat  dies  schon  Loos 
betont,  doch  sind  da  die  morphologischen  Veränderungen  nicht  so  hoch- 
gradig und  wissen  wir  vorläufig  noch  nicht,  ob  zwischen  diesen  beiden 
Processen  nicht  doch  irgend  welche  Beziehungen  bestehen. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Sklerodermie  an  der 
Haut  der  unteren  Extremität  von  der  Inguinalgegend  längs  der 
inneren  Seite  bis   zum  inneren  Condylus  der  Tibia.    Es  hatte  sich  eine 


122  Verbandlungeo 

PseudoGOBiraotar  estwtekelt,  deren  Streckung  in  Gyiitrerband  Gangrin 
erzeugt  hatte.  Daher  utammen  eine  Reihe  von  Narben.  Die  YeHheilnng 
entspricht  nicht  etwa  einem  Nenrengebiete»  eher  dem  der  Vena  saphena 
magna.  Nach  Wolters  besteht  die  Sklerodermie  in  einem  Prooess  an 
den  GeHUscn.  Nel>en  erweiterten  Lymphgefitsen  sind  auch  Blutgefisse  vor- 
handen,  die  Muskeln  schwinden  und  werden  durch  Bindegewebe  ersetit. 

V.  Bebra  hat  sehr  gnte  Erfolge  bei  Sklerodermie  durch  sjnte» 
matitche  Massage  erzielt.  So  wurde  ein  diffuses  Sklerem,  das  von  den 
Füssen  bis  en  Nabelhöhe  reichte,  in  zwei  Monaten  gut. 

Ehrmann  hat  ebenfalls  gut«  Resultate  bei  Massage  gesehen,  im 
vorgestellten  Falle  muss  gewartet  werden,   bis  alle  Wunden  geheilt  sind. 

Neu  mann  demonstrirt  als  Pendant  ein«n  schou  einmal  rorge- 
st eilten  Pat.  mit  Skierodemi e,  Massage  ist  nnr  im  elcTirtan  Stadium 
des  Skleren] s  von  Nutzen,  wenn  einmal  die  Knochen  und  Muskeln  be- 
fallen sind,  nütxt  sie  nichts  mehr.  Dass  es  sich  hiebet  um  eine  Gefts!ier> 
krankung  handelt,  wurde  von  N.  vor  langer  Zeit  nacli gewiesen. 

Nobl  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  des  Docenten  Grünfeld 
einen  Fall  von  Initialsklerose  an  der  Unterlippe  bei  einem  jungen  Mid- 
dien.  Interessant  ist  der  Befund  von  centraler  Rxcavation  an  den 
Schneidez&hnen,  wie  sie  als  typisch  für  heredit&re  Lues  beschrieben 
wurde  und  hier  mit  recenter  Lues  zusammentrifft. 

V.  Ilebra  demonntrirt  einen  Fall  von  lUseuriufectiun  mit  Syphilis 
in  der  Mitte  des  Kinns.  H.  ürzäblt  ferner  von  einem  andern  Falle  extra- 
gt-nitaler  Infection.  Kn  betraf  eine  Frau  mit  allgemeinem  Exanthem  und 
besonders  gro!»s>*n  Papeln  im  Gesiebt.  Das  Kind  derselben  hatte  eine  noch 
weiter  vorgeschrittene  Lues.  Später  konnte  nachgewiesen  werden,  dass 
das  Kind  von  einem  Kindsmädcben  inficirt  worden  war  und  die  Mutter 
sich  in  der  Weise  inficirte,  dass  sie  den  Kopf  des  Kindes  an  ihre  Wangen 
drückte.  Das  Kind  hatte  namentlich  am  Munde  Exulcerationen  und  die 
Mutter  litt  an  Aene  des  Gesichtes,  was  die  lufection  erleichterte. 

Neumann  demonstrirt: 

I.  einen  ITjötiri^en  Pat.  mit  Orchitis  epidemica.  Die  linke 
Scrotalbälfte  vergröäsert,  die  Haut  geröthet,  oedematös  geschwellt,  der 
Ilode  dieser  Seite  vergrössert,  gleichmässig  derb  und  druckempfindlich, 
auch  der  Nebenhode  vergrössert,  namentlich  am  Caput,  w&hrend  der 
Caudaltheil  nicht  deutlich  abgegrenzt  werden  kann.  Die  Affection  besteht 
seit  fünf  Tagen,  Fieber  soll  nicht  bestanden  haben,  doch  Unwohlsein  und 
Appetitlosigkeit.  Eine  gleichzeitige  Schwellung  der  Parotis  besteht  nicht. 
Der  Harn  ist  klar,  kein  Au^tluss,  keine  Gonococcen  im  Uretbralschleim. 
Kocher  berichtet  über  zwei  Parotitisepidemien,  die  letzte  in  einem 
Schweizer  Infauteriebataillon.  Innerhalb  23  Tagen  traten  23  Fälle  von 
Parotitis  auf,  Kcoinplicirt  mit  Orchitis,  4  Fälle  primärer  Orchitis,  aus- 
schliesslich Männer  in  den  2(>er  Jahren.  Bei  einer  Genfer  Epidemie  be- 
obachtete  Hilliet  23mal  Orchitis,  der  jüngste  Pat.  war  14,  der  älteste 
46  Jahre  alt. 
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2.  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Tarnowskj-'s  in  London,  der 
annimmt,  dasa  es  sich  bei  maligner  Lues  um  Mischinfection  mit  Eiter- 
coccen  handlei  demonstrirt  Keumann  einen  Fall  von  maligner 
Lues,  von  dem  Gewebsstücke  darauf  hin  untersucht  werden  sollen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  viele  ulceröse  PrimärafiFecte,  wie  selten  ulceröse 
Syphilide  gesehen  werden,  scheint  obige  Annahme  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Lang  macht  aufmerksam,  dass  vorTarnowsky  andere  and 
auch  er  selbst  sich  mit  der  Angelegenheit  beschäftigt  haben. 

3.  £inen  24jährigen  Fat.  mit  Keloiden.  Zwei  bisquitformige, 
scharf  begrenzte,  flach  erhabene,  geröthete  schmerzlose  Wülste  mit  run- 
zeliger Epidermis  bedeckt  linden  sich  in  der  Stemalgegend.  Eine  weitere 
kreuzergrosse  rundliche  ebenso  beschaffene  Erhabenheit  in  gleicher  Höhe 
an  der  linksseitigen  Brusthälfte.  Die  Affection  soll  seit  der  Geburt  be- 
stehen, gegenwärtig  suchte  Fat.  das  Spital  wegen  recenter  Lues  auf. 

Kaposi  kennt  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Erfahrung  eine 
Reihe  von  Fällen  mit  Keloiden  der  Stemalgegend,  es  wäre  des  Studiums 
werth,  zu  ergründen,  weshalb  das  Keloid  mit  Vorliebe  an  dieser  Stelle 
sich  localisirt. 

4.  Einen  30jährigen  Kranken  mit  ausgedehnter  Alopecia  areata. 
An  vielen  Stellen  der  Kopfhaut  umschriebene  haarlose  Stellen,  theils 
einzelstehend  kreisförmig,  theils  conflairend  zu  flachhandgrossen  Stellen. 
Es  fehlen  die  Augenbrauen-  und  Wimperhaare,  ebenso  die  früher  be- 
standenen Barthaare.  Grössere  haarlose  Stellen  finden  sich  femer  an  der 
Symphyse  und  Bauchwand,  wo  theilweise  noch  jetzt  starke  Behaarung 
besteht.  Der  Haarausfall  soll  im  vorigen  Jahre  begonnen  haben. 

Rille  demonstrirt  einen  64jährigen Fat.,  Schankwirth  aus  Galizien, 
mit  multiplem  primären  pigmentlosen  Hautsareomen.  Anden 
verschiedenen  Hautstellen  zahlreiche  (über  100)  zum  Theil  subcutan  voll- 
ständig oder  mit  der  Cutis  verschiebbare  Geschwulste  von  normaler 
Haut  bedeckt,  meist  kugelig  erbsen-haselnuss-  bis  wallnussgross,  schmerzlos 
sehr  hart.  Daneben  weniger  zahlreiche,  über  das  Hautniveau  vortretende, 
mit  der  Haut  verwachsene  blassrothe,  matt  glänzende  Geschwülste.  Diese 
sind  meist  erbsengross,  im  Gesichte,  in  der  Supraolaviculargrube 
grössere.  Am  Rücken  in  der  Lumbaigegend  thalergrosse,  plaqueartig  vor- 
stehende exulcerirte  Knoten  mit  steilen  Rändern,  blassbrann,  eine  dünne 
seröse  Flüssigkeit  absondernd  bei  zufölligen  Verletzungen  stark  blutend. 
Die  umgebende  Haut  geschwellt,  livid.  Ein  über  faostgrosser,  von  dunkel 
gerötheter,  gespannter  Haut  bedeckter  Knoten  findet  sich  rechts  zwischen 
Rippenbogen  und  Darmbeinkamm,  ein  weiterer  faustgrosser  Knotan 
subcutan  in  der  Scapulargegend.  Ein  Gonvolot  von  zahlreichen  Knoten 
links  am  Rande  des  M.  pectoralis  major  bis  in  die  Achselhöhle  reichend, 
ein  kleineres  oberhalb  der  linken  Kniescheibe.  Das  Hautcolorit  blass,  gelblich, 
auch  die  Schleimhäute  blass,  jedoch  frei  von  Geschwulstbildungen,  ab- 
gesehen von  einem  haselnussgrossen  derben  Knoten  unter  der  Oberlippen- 
schleimhaut. 
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Die  Erkrankung  soll  vor  Jahn^sfritt  mit  dem  grossen  Knoten  an 
der  Lende  begonnen  haben.  Seitens  der  inneren  Organe  nichs  Abnormes, 
ausser  Appetit losigki^it  keine  <iabjpctiven  Rrscheiniingen,  im  Harne  weder 
Zacker,  noch  Kiweiss.  re)>er  den  histologiiichen  Befand  und  die  genaue 
Blutuntersuchung  wird  spater  b<»richtet  werden.  Es  besteht  leichte^,  vor- 
wiegend polynucleäre  Leukocytosei  kein  sichtliches  Teberwiegen  der 
acidophilen  Elemente.  Der  Kranke  erhielt  jetst  einige  Tage  ArsenhaemoU 
pillen  (Kobert-Bart elt),  duch  wird  die  Behandlung  mit  subcutanen 
Arseninjeetionen  fortgeführt  werden. 

Lang  doraonstrirt  einen  Fall  von  beginnender  Elephan- 
tiasis des  rntersohenkels.  Die  AfTertion  begann  zu  Ostern  18%,  ohne  dsss 
Ilothlauf  o«ler  sonst  eine  AfTection  vorau^tgegangen  wären.  Am  unteren 
Rande  des  Pectoralis  rechts  erscheint  die  Haut  gerothet  und  bei  der 
Untersuchung  fühlt  man  eine  derbe  Platte.  Auch  an  den  untersten  Theilen 
des  Scrotunis  findet  man  eine  circumscripte  derbe  Partie. 

Kaposi  hält  die  Affection  am  Unterschenkel  für  recidivirendes 
Erisypel)  nach  welchem  jedesmal  Oedem  zurückbleibt  und  nicht  zur  Re- 
sorption kommt.  Endlich  entsteht  daraus  die  elephantias tische  Verdickung. 
In  Bezug  auf  die  anderen  Herde  länst  sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Popper  stellt  aus  der  Abtheilung  des  Prof.  Lang  vor: 

1.  Einen  5t>jähngen  Pat.  mit  Elephantiasis  des  L  Beines. 
Die  ganze  Extremität  ist  sehr  vergrossert.  Die  Haut  ist  grotstentheils 
normal  gefärbt.  An  der  Inn(*nseite  des  Oberschenkels  ist  durch  die  Haut 
ein  Convulut  von  fingerdicken  Gelassen  sichtbar,  einzelne  sind  als  derbe 
Stränge  durchzutasten.  Inguinal-  und  Cruraldräsen  stark  geschwollen.  Die 
Haut  fühlt  sich  derb,  trocken  an.  Muskeln  und  subcutanes  Gewebe  lassen 
sich  nicht  isoliren.  Am  Unterschenkel  in  der  Knöchelgegend  beiderseits 
UIcera,  das  an  der  Aussenseite  handte II ergross,  unregelmässig  begrenzt 
mit  zahlreichen  Hautinheln.  Ueberdies  in  der  Knöchelgegend  ein  Wall 
von  warzenähnlichen,  theil weise  macerirten  Wucherungen.  Der  Knochen 
der  Tibia  verdickt,  aber  glatt  Der  Fuss  ist  polsterartig  aufgetrieben. 
Die  grosse  und  kleine  Zehe  scheinen  intact  zu  sein. 

2.  Einen  Fall  von  atonischem  Geschwür  geheilt  durch 
Transplantation  nach  Thiersch.  Die  Pat.  wurde  mit  einem  vier- 
kreuzerstöck grossen  Geschwur  vor  den  Hymenairesten,  welches  sich  auf 
die  Vaginalwand  fortsetzte,  aufgenommen.  Trotz  mehrwöchentlicher  to- 
pischer Behandlung  zeigte  das  Geschwür  keine  Heilungstendenz,  auch 
Auskratzen,  Excis«ion  führten  nicht  zur  Heilung.  Es  wurde  daher  nach 
vorherigem  Abkratzen  mit  Thier schwachen  Lappen  gedeckt,  die  Lappen 
heilten  an,  so  dass  das  Geschwür  bis  auf  eine  linsengrosse,  grannlirende 
Stelle  überhäutet  ist. 

Lang  bemerkt  hiezu,  dass  er  am  Tage  nach  der  Transplantation 
meinte,  sie  sei  missglückt,  da  sich  das  Geschwür  belegt  zeigte.  Nach 
einigen  Tagen  fand  man  jedoch,  dass  das  Epithel  haften  geblieben  seL 
Doch  unterscheidet   sich  die  Stelle   auch  jetzt  von  der  roaig  gefärbten 
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Umgebung  durch  eine  mehr  weissliche  Färbung  uud  gibt  so  die  Abstam- 
mung von  der  Epidermis  zu  erkennen. 

Wilhelm  fragt,  ob  nicht  auch  Transplantation  von  Schleimhaut 
versucht  werden  könnte. 

Neumann  bemerkt,  dass  Transplantation  von  Schleimhaut  mit 
Erfolg  bereits  von  Wolf  1er  ausgeführt  wurde. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  besonders  gestaltetem  papu- 
lösen  Erythem.  Es  sind  scheibenförmige,  scharf  begrenzte  Flecken, 
lebhaft  injicirt  wie  bei  einem  acuten  Exanthem,  und  zeigen  eine  ganz 
geringe  Infiltration,  viele  tragen  in  der  Mitte  ein  Knötchen  und  werden 
so  einem  Erythema  annulare  ähnlich.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  K.  vor 
einigen  Tagen  bei  einer  Frau  gesehen,  bei  ihr  waren  Efflorescenzen  über- 
dies an  den  Handrücken. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
Vereinigung. 


Sitzung  vom  5.  Januar  1897. 
Vorsitzender:  Lassar.    Schriftführer:  Joseph. 

I.  Gebert  stellt  bei  einer  81jährigen  Patientin  einen  Fall  von 
Alopecia  areata  vor,  welche  seit  ungefähr  10  Wochen  besteht.  Das 
Leiden  hat  unmittelbar  nach  einer  sehr  starken  sealischen  Erregung, 
welche  durch  den  Tod  ihres  Vaters  verursacht  wurde,  angefangen.  Seitdem 
ist  die  Fat.  nervös  und  leidet  an  hochgradiger  Schlaflosigkeit.  Vor  9  Jahren 
hat  die  Fat.  bereits  die  gleiche  Affection  im  Anschluss  an  den  Tod  eines 
ihrer  Kinder  gehabt.  Der  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den  psy- 
chischen Erregungen  scheint  in  diesem  Falle  ausser  Zweifel  zu  sein. 

U.  Heller:  Reinfection  oder  Reinduration?  Die  Forde- 
rungen, die  man  an  einen  Fall  von  Reinfection  stellen  muss,  sind  fol- 
gende: 1.  Die  Beobachtung  der  ersten  Syphilis  durch  einen  einwands- 
freien  Fachmann.  2.  Beim  Beginn  der  zweiten  syphilitischen  Infection 
muss  die  erste  völlig  abgelaufen  sein  und  8.  der  Primäraffect  der  zweiten 
Syphilis  muss  auch  von  secundären  Erscheinungen  gefolgt  sein.  Bei  der 
Anwendung  dieses  Massstabes  scheidet  eine  grosse  Anzahl  von  Reinfec- 
tionsfallen,  die  in  der  Literatur  bekannt  sind,  aus.  Zur  Illustration 
stellt  H.  einen  88jährigen  Patienten  vor,  der  vor  10  Jahren  syphilitisch 
inficirt  war.  Im  Jahre  1886  heiratete  er  und  nach  7  Monaten  gebar  seine 
Frau  angeblich  ein  todtfaules  Kind.  Drei  andere  Kinder  leben  und  sind 
mehr  oder  weniger  rachitisch.  1894  hatte  Pat.  ein  Recidiv  und  Septem- 
ber 1896  beobachtete  H.  den  Pat.  mit  Plaques   am  rechten  Zungenrand. 
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Dieselben  schwanden  nach  einer  subcutanea  Sublimatbehandlnng.  Nach 
Heilung  denelben  stellte  sich  Pat.  Mitte  November  wieder  vor  and  zeigte 
genau  an  der  Stelle  des  frftheren  Schankers  eine  koorpelbarte  Indnration. 
Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Primaraffect  wurde  dadurch  noch  grosser, 
dais  sich  auf  der  Sclcrose  twei  kleine  Ulcerationen  entwickelten»  indessen 
Drüsen  Schwellungen  traten  nicht  auf.  Erst  Darreichung  von  JodkaJi  be- 
wirkte eine  Verkleinerung  der  Sclerose.  Die  fragliche  Verhärtung  niti^s 
in  diesem  Falle  ali  Reinduration  anfgefasst  werden.  Indessen,  hutte  der 
Kranke  die  Plaques  an  der  Zunge  noch  gehabt,  so  würde  man  sicherlich 
geneigt  gewesen  sein,  den  Fall  alt  Reinfoction  aufsufatsen. 

Rosenthal  glaubt,  daM  selbst,  wenn  die  Plaques  an  der  Zunge 
noch  vorhanden  prewesen  wiren,  man  bei  dem  Fehlen  von  Drütensehwel- 
lungen  und  sonstigen  Kncheinungen  auf  der  Haut,  doch  nicht  den  Fall 
ander«  als  Induration  hätte  deuten  können,  besonders  da  das  Auftreten 
des  Primäraffectes  gleichzeitig  mit  Plaques  im  Muude  nicht  gewöhnlich  ist. 

Köbner  spricht  sich  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Reindu- 
ration aus  und  hält  die  Aßection  für  ein  zerfaUeues  QummL 

Lassen  glaubt,  duss,  falls  die  vorausgegangene  erste  Infection 
unvollkommen  immune irt,  die  zweite  Ansteckung  nur  local  verlaufen 
könnte,  »o  vielleicht  auch  in  dem  vorgestellten  Falle. 

III.  Gumpertz  stellt  zwei  Fälle  von  syphilitischer  spasti- 
scher Spinalparalyse  vor.  Der  er^te  Fall  ist  bereits  von  G.  im  Juai 
vorigen  Jahres  in  der  GebclUchaft  demunstrirt  wonlen.  Der  Gang  ist  in- 
zwischen ataktisch  geworden,  die  Knieretlexe  sind  noch  gesteigert,  Sensi- 
bilität sstürungen  bestehen  nicht  und  die  Atrophie  des  N.  opticus  ist  noch 
vorhanden.  Der  2.  FhII  betrifft  einen  6Hjahrigen  Mann,  der  sich  vor 
9  Jahren  sypbilitisclj  inticirt  hat.  Derselbe  zeigt  einen  hervorragend 
spastirich  paretischen  Gang,  gebtei^^erte  Knicpbänomene,  keinen  Dorsal- 
clonus.  Es  besteht  bei  pass^iven  Bewegungen  keine  Rigidität  der  Beine, 
ein  Phänomen,  das  von  Erb  als  charakteristisch  für  die  syphilitische 
Spinallähmung  hingestellt  worden  ist.  Der  Augenspiegelbefnnd  ergibt 
eine  blasse  Papille  mit  stark  verengten  Gelassen,  Kothgrün-Blindheit  und 
EinengiiD}^  des  Gesichtsfeldes,  Pupillenstarre  iit  nicht  vorhanden.  Dieser 
Fall  ist  noch  dadurch  interes^tant,  dass  die  Frau  des  Pat.  seit  7  Jahren 
in  Fül^e  von  spinaler  Opticusatrophiu  vollständig  erblindet  ist  und  an 
Tabes  leidet. 

Gemeinsam  beiden  Fällen  ist  der  Umstand,  dass  ihre  syphilitische 
Atfection  keine  oder  nur  uti^^enügende  Behandlung  gefunden  hat.  Die 
Prognose  ist  in  beiden  Fällen  eine  erträgliche. 

Oestreicher  plauht,  dass  der  Ansicht,  dass  die  Schwere  der 
Krschcinnnjron  sich  in  den  vorgestellten  Fällen  aus  der  unzureichenden 
Behandlung  erkläre,  bedinjrt  zuzustimmen  sei.  Kr  selbst  sah  vor  2  Jahren 
einen  Fall  von  Syphilia  mit  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Centralnervensystems,  der  im  obigen  Sinne  zu  verwert hen  ist. 
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Indessen  die  Erfahrung  lehrt  leider,  dasi  trotz  der  sorgfältigsten 
Behandlung  sich  später  die  schwersten  syphilitischen  Symptome  zeigen 
können.  iJnd  wenn  statistisch  feststeht,  dass  bei  progressiver  Paralyse 
75 7§  nach  Strümpell  und  bei  Tabes  noch  ein  grösserer  Procentsat s 
auf  eine  syphilitische  Vergangenheit  zurückblickt,  so  wird  man  nicht  allzu 
weit  gehende  Hoffnungen  bezüglich  der  Dauerhaftigkeit  unserer  modernen 
Hg-Gur  hegen  dürfen. 

Köbner  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  alle  spinalen  Atrophien  des 
N.  opticus  syphilitischen  Ursprungs  sind. 

Mackiewicz  fragt,  ob  man  bei  dem  ersten  Kranken  beständig 
eine  Reflexsteigerung  beobachtet  hat. 

Gumpertz  erwidert,  dass,  wo  andere  Ursachen  für  eine  Sehnerven ^ 
atrophie  nicht  vorliegea,  der  Verdacht  auf  Lues  sehr  naheliegt.  Reflex- 
steigerung  ist  in  dem  ersten  Falle  stets  vorhanden  gewesen.  Was  die 
mangelhafte  Behandlung  betrifft,  so  hat  G.  nur  die  Ansicht  ErVs  aus- 
sprechen wollen.  Bei  Tabes  und  Paralyse  liegen  aber  die  Verhältnisse 
insofern  anders,  als  sie  nicht  Affectionen  einer  directen  Nervensyphi- 
lis  sind. 

IV.  Blaschko  stellt  einen  16jährigen  jungen  Mann  vor,  welcher 
auf  dem  Hinterkopf  mehrere  2  markstückgrosse,  kreisrunde^  ziemlich 
kahle  Stellen  zeigt.  Die  Haut  ist  auf  denselben  nicht  geröthet,  jedoch 
mit  Schuppen  bedeckt.  Die  Haare  folgen  dem  Zuge  sehr  leicht  und  zeigen 
eine  grauweisse,  eingetrocknete  Wnrzelscheide  als  Hülle.  Auch  in  der 
Umgebung  der  Flecke  schuppt  die  Haut,  jedoch  sitzen  die  Haare  dort 
fest.  Auf  der  Stirn  des  Pat.  besteht  die  gleiche  Affection,  welche  zu  einem 
Verlust  eines  grossen  Theils  der  Augenbrauen  geführt  hat.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  sind  ähnliche  Fälle  von  französischen  Autoren  beschrieben 
worden,  so  namentlich  von  Quinquaud  als  Folliculitis  spilans  s.  destructiva, 
von  Lailler  als  Acne  decalvans  und  von  Besnier  als  Alopecie  cicatri- 
sante  innominee.  Doch  in  allen  diesen  Fällen  war  Narbenbildung  vor- 
handen, was  bei  seinem  Pat.  bisher  vollständig  fehlt.  Es  ist  augenscheinlich, 
dass  es  eine  ganze  Reihe  von  ätiologisch  miteinander  vielleicht  gar  nicht 
verwandter  Affectionen  gibt,  die  zur  Alopecie  tühren.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  dass  die  Untersuchung  der  ausgefallenen  und  ausgezogenen  Haare 
nicht  das  typische  Bild  von  Atrophie  geben,  wie  es  Sabouraud  in  seiner 
Arbeit  über  Alopecie  eingehend  beschrieben  hat.  Blaschko  ist  geneigt, 
den  Fall  als  Eczema  seborrhoicum  aufzufassen. 

Köbner  glaubt,  dass  der  Fall  einer  Area  celsi  nicht  ähnlich  ist, 
sondern  durch  die  Fortsetzung  des  entzündlich  desquamativen  Processes 
in  die  Haarbälge  bedingt  sei.  Die  weit  überwiegende  Zahl  der  bei  uns 
vorkommenden  Fälle  von  Alopecia  areata  ist  trophischen  oder  neurotischen 
Ursprungs. 

V.  Blaschko  stellt  ein  IDjähriges  Mädchen  vor,  welches  seit 
ihrem  13.  Lebensjahr  an  einer  schweren  Urticaria  leidet.  Dieselbe 
charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Quaddelnnach  kurzem  Bestand  hämor- 
rhagisch werden.  In  den  nächsten  Tagen  stellen  sich  natürlich  die  übli- 
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eben  Farbenver&ndernngen  der  cutanen  Blutungen  ein.  Diese  Erscheinung 
hat  dahin  geführt,  dass  der  Fall  als  Urticaria  pigmentosa  aufgefasat 
worden  ist.  Indessen  mit  dieser  typischen  Form  hat  der  vorgestellte  Fall 
keinerlei  Verwandtschaft,  hauptsächlich  sind  bei  seiner  Fat.  die  Streck- 
Seiten  der  Extremitäten  befallen,  während  der  Rumpf  fast  vollständig 
freigeblieben  ist ;  das  Gesicht  ist  bei  jeder  Attaque  wenn  auch  nur  massig, 
ergriffen.  Die  symmetrische  Vertheilung  der  Eruptionen  nähert  den  Fall 
den  exsudativen  Erythemen.  Und  auch  sonst  finden  sich  noch  einige 
Momente,  welche  für  eine  Verwandtschaft  mit  dieser  Krankheitsgruppe 
sprechen.  So  sind  mehrfach  im  Laufe  der  Zeit  v^ieumatische  Erkrankun- 
gen verschiedener  Gelenke  aufgetreten.  Ausserdem  ist  der  Fall  auch  von 
schweren  Complicationen  nicht  verschont  geblieben.  Vor  1  Jahre  zeigte 
sich  eine  Keratitis  parenchymatosa,  die  bald  von  Blutungen  gefolgt  war. 
Dieselbe  trat  zu  einer  gleichzeitig  bestehenden  Retinitis  haemorrhagica, 
bei  welcher  um  die  Opticuspapille  ein  seröses  Exsudat  mit  partiellen 
Hämorrhagien  bestand,  hinzu.  Nach  mehr  monatlicher  Dauer  trat  voll- 
ständige Heilung  ein.  Ob  diese  Augenaffection  nicht  auf  hereditärer  Lues 
beruht,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Die  anamnestischen  Daten  geben  für 
diese  Diagnose  nur  wenig  Anhaltspunkte. 

Heller  hatte  Gelegenheit,   die  Fat.   in  der  Charite  zu  sehen,  und 
damals  bot  die  Affection  das  t^'pische  Bild  einer  Urticaria  haemorrhagica. 

O.  Rosenthal. 


Venerische  Krankheiten. 

(Eedig^rt  von  Prof.  Neisser  und  Primararzt  Jadassohn  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Blokusewski.  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  In- 
fection  beim  Manne.  Dermatolog.  Zeitschr.  Bd.  II.,  1895. 

Zur  Verhütung  der  Tripperinfection  beim  Manne  empfiehlt  Blo- 
kusewski Einträufeln  von  2 — 3  Tropfen  einer  2%  Arg.  nitr.-Lösung  in 
die  Fossa  navicul.  möglichst  bald,  bis  ungefähr  '/« Stunden  nach  dem  Coitus, 
nachdem  zuvor  durch  üriniren  das  in  der  Fossa  navicul.  vorhandene 
Secret  entfernt  wurde.  Durch  zeitweiliges  Zuhalten  der  ürethralmündung 
mit  dem  aufliegenden  Finger  kann  die  Ausspülung  des  Secrctes  durch 
den  Hamstrahl  unterstützt  werden.  Nach  '//  wird  die  Lösung  mit 
Wasser  abgespült.  Ist  längere  Zeit  nach  dem  Coitus  verflossen,  so  ist 
eine  längere  Einwirkung  der  Lösung  ('/,')  nothwendig.  Ebenso  empfiehlt 
es  sich  durch  Vertheilen  des  über  der  Fossa  uavicul.  stehenden  Tropfens 
die  Frenulumgegend  zu  reinigen.  Zur  entsprechenden  Ausführung  dieser 
Methode  hat  B.  ein  portatives  Tropfglas  anfertigen  lassen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Lyon.  Comment  doit-on  traiter  la  blennorrhagie  aigue 
chezl'homme?    Le  Mercredi  medical,  Nr.  26.    26.  Juni  1S95. 

Lyon  empfiehlt  vor  Allem  die  Janet'sche  Behandlung  und 
zwar  soll  immer  die  Abortivcur  der  Gonorrhoe  versucht  werden.  Man 
leitet  dieselbe  ein  durch  Auswaschen  der  ganzen  Urethra  mit  einer 
Lösung  von  Kai.  hypermang.  10:  lOO'O,  2mal  täglich,  dann  folgen  nach 
4  Tagen  Spülungen  mit  einer  2 — 4i^l^  Lösung.  Guiard  bevorzugt  noch 
schwächere  Lösungen  1 :  5000  bis  TO :  4000.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  soll 
V,  L.  betragen.  L.  hebt  hervor,  wie  wichtig  für  den  Verlauf  einer  Gonor- 
rhoe die  Gonococcen-üntersuchuDg  ist;  dann  gibt  er  die  bekannten 
diätetischen  und  hygienischen  Massnahmen  bei  der  Gonorrhoe-Behandlung 
an.  Wenn  die  Abortivcur  misslingt,  soll  man  die  J  an e tischen  Ausspülungen 
nach  10 — 14  Tagen  beginnen.  Je  nachdem  man  bloss  die  Urethra  anterior 
oder  die  Urethra  in  toto  ausspülen  will,  hängt  man  den  Irrigator  0'75  Cm . 
oder  2  M.  hoch  auf.  Eine  Ausspülung  täglich  genügt,  man  braucht  etwa 
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8 — 15  Auhspüluiiffrn.  Bestoht  «iann  noch  Secrftion  ohne  Vorhan JeDscio 
von  (Tonoroccfn,  so  wendet  Verf.  eine  Lo<(UDf;  von  1 : 2()000  an,  weicht* 
nach  2—3  Tagen  den  Ausfluns  beseitig.  Nur  in  Fällen,  in  denen  der  Kranke 
die  AtiB8pälung<*n  der  Urethra  nirht  anwenden  kann,  la»8t  L.  Einspritzungen 
mit  der  ge  wohn  liehen  Trip)»er»pritzo  machen  und  empfiehlt  dazu  eben* 
falU  Kai.  permang.  2*5 :  ](M)*0.  Contraindicirt  sind  Auswaschungen  und 
Kin<^pritzungen :  1.  Bei  Kpididymitis  und  Prostatitif  2.  Bei  Infiltrations- 
herdf^n  Inn^s  der  Urt^thru.  3.  Hei  Stricturen.  AU  unterttätzeu^le  Mittel 
empfiehlt  L.  noch  die  HaUamica  im  Stadium  der  Abnahme  der  dmorrhoo. 

JuHuB  Raff  (Stuttgart). 

Lyoaais.  Traitement  methodique  do  la  blennorrhagie. 
La  Mt'de^.  mod.  29.  Jänner  18%. 

Die  methodische  Behandlung  der  Gonorrhö««  theilt  Lyonais 
in  3  Abschnitte:  1.  Die  hygienische  Behandlung:  Vermeidung  reizender 
Spf'iscn  und  (ietranke,  sowie  mechanischer  Irritationen.  2.  Die  antiphlo- 
gistihche  Behandlung:  Trinken  von  grosnen  (Quantitäten  Limonade  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  salieyUaurein  und  doppeikohlensanrcm  Xatroo, 
Vollbäder,  im  Notlifalle  Blutegel  ans  Perineum,  Opium-  und  Antipyrin* 
klystiere.  3.  Die  unterdrückende  Behandlung  (XB  erst  nach  völligem  Ab- 
klingen der  entzündlichen  Erscheinungen  anzuwenden;:  Per  os:  Copaiva, 
Sandelöl,  besser  Cubebeu ;  erst  zum  Schlund  weun  der  Ausflust  schon  fast 
ganz  vergeh wtindeu»  sind  adstrin;$irende  und  de«<inficirende  Inject ionen 
in  die  Urethra  angezeigt.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Petiini  de  (lalatz.  La  traitement  de  la  blennorrhagi^ 
Presse  med.  rounisiine.  7.  Juli  1805.  Ref.  La  Medecine  moderne  (i.  Jahrg. 
Xr.  74.  16.  September  lM>o. 

Petrini  hält  viel  von  der  Fournier'schen  Gonorrhoe behandlung: 
Kühe,  Alkalien,  Bäiler,  Balsamica  etc.  Von  Abortivcuren  verspricht  er 
sich  keinen  Xutzen.  Mit  lujeotionen  sullte  erst  nach  4  Wochen  begonnen 
werden.  Bei  der  Urethritis  anterior  8])ritzen  clie  Patienten  selbst,  in 
acuten  Fällen  am  besten  mit  Ichthyol,  welches  bessere  Resultate  gibt  als 
Su))limat  oder  Argentum  nitricum.  Bei  alten  Posterioren  Instillationen 
nach  Guyon,  bei  frischen  B(*handlung  nach  Casper. 

Paul  Oppler  «Breslau). 

Allen,  G.W.  Behandlung  der  acuten  Urethritis.  Boston 
Journal.    28.  Mai   1891.  Ref.  D.  Medic.-Ztg.  I81M,  p.  28. 

Allen  tritt  fiir  sofortige  Behandlung  der  acuten  Urethritis  mit 
antiseptischen,  nicht  mit  adstringircnden  Mitteln  ein,  die  er  mit  interner 
Darreichung  von  Copaiva  oder  dim  noch  wirksameren  Sandelholzöl  com- 
binirt.  Die  besten  Erlolgo  seien  durch  2— 3mal  taglich  ausgeführte  Irri- 
gationen mit  Sublimat  (1  :  KKKK)  bis  1  :  40KX))  zu  erzielen.  Eine  Cou- 
pirung  der  Günürrlu>e  könne  man  nur  in  ganz  frischen  Fällen  erwarten 
wenn  der  Pat.  schon  einige  .Stunden  nach  der  Infection  in  Behandlung 
komme.  Münchheimer. 

StrausH.  Der  hei/ bare  Irrigator  mit  selbstthatiger 
Temperaturregulirung  in  Verbindung  mit  einer  neuen  Bügelhahn- 


der  Syphilis.  131 

canüle  zur  Behandlung  des  Trippers  mittelst  Ausspülungen  mit  Kalium 
hypermang.  Allgem.  Medicin.  Central-Zeitung  6^.  Jahrg.  Nr.  59,  1895.  S.-A. 

Die  Veröffentlichung  von  Strauss  schildert  den  im  Titel  charak- 
terisirten  Apparat  des  Näheren.  Er  ist  vonG.  Beuthel  jun.  (Barmen, 
Wupperstrasse)  zu  beziehen  und  kostet  10  M.  Strauss  empfiehlt 
das  Jan  et' sehe  Verfahren  warm.  Er  macht  täglich  eine  Irrigitation 
von  ca.  300  Gem.  und  verwendet  hierzu  eine  Lösung  hypermangan- 
sauren  Kalis  von  1 :  5000,  welche,  solange  Qonococcen  nachzuweisen 
sind,  auf  30 — 35*  ß.  erwärmt  wird.  Je  geringer  die  Keaction  ist,  desto 
schneller  steigt  er  mit  der  Goncentration  (bis  1 :  1000).  Tritt  starker 
Harndrang  ein,  so  muss  die  Goncentration  herabgesetzt  werden.  St.  hat 
überraschend  gute  Resultate  von  dieser  Behandlungsweise  gesehen;  täg- 
liche Untersuchung  des  Secretes  auf  Qonococcen  ist  erforderlich.  Sind  die 
Qonococcen  definitiv  verschwunden,  so  kann  man  zur  Beseitigung  des  meist 
zurückbleibenden  schleimigen  Secretes  noch  einige  Zeit  Irrigationen  von 
iVo  lauwarmen  Lösungen  von  Alaun,  Zinc.  sulfur.  oder  sulfocarbolic. 
u.  8.  w.  vornehmen.  Gontraindicirt  ist  die  Methode  bei  folliculären  und 
cavernösen  Infiltraten  und  Abscessen,  acuter  Gowperitis,  Prostatitis,  Epi- 
didymitis  und  Gystitis.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Guit^ras.  Beport  of  Ten  Gases  of  Anterior  Urethritis, 
Treated  in  the  Wards  of  the  Gity  Hospital  by  the  Author's 
Method.  The  Therapeutic  Gazette.  15.  Nov.  1895. 

Nachdem  Quiteras  gute  Erfahiningen  bei  der  Augenblen- 
norrhoe  mit  seiner  Behandlung  gemacht  hatte,  wandte  er  sie  auch  bei 
der  Gonorrhoe  der  Urethra  an.  Nach  Auswaschen  der  Harnröhre  mit 
irgend  einer  indifferenten  Lösung  macht  er  eine  Arg.  nitric.-Injection  (ca. 
1 : 5(X)0)  und  spült  dann  wieder  mit  4%  Borsäure  nach.  Dieser  Vorgang 
wird  täglich  wiederholt  unter  steter  Steigerung  der  Goncentration  der 
Silberlösung.  Geeignet  sind  nur  Fälle,  die  zum  ersten  Male  inficirt  sind, 
da  bei  den  anderen  Stricturen  (I)  den  Erfolg  verhindern.  Der  Erfolg  ist 
ein  angeblich  überraschender,  da  die  Fälle  meist  abortiv  heilen.  Berichte 
sind  beigefügt  über  10  Kranke,  von  denen  6O79  (I)  in  einer  Woche 
geheilt  wurden.  Max  Pin n er  (Breslau). 

Routier.  Traitement  de  la  blennorrhagie.  Journal  de  Mede- 
cine  de  Paris.  Ref.  Journal  d'accouchements.  15.  September  1895,  Nr.  37. 

Routier  behandelt  die  Gonorrhoe  mit  baktericiden  Mitteln  und 
zwar  mit  Kali  hypermanganicum.  Er  wartet,  bis  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen vorüber  sind  und  der  Process  subacut  geworden  ist.  Dann 
wird  sofort  Urethra  anterior  und  poeterior  behandelt  mit  langdauernden 
Spülungeu  einer  lauwarmen  Lösung  von  Kali  hyp.  1 :  2(X)0.  Jedesmal 
2—4  Liter.  Gewöhnlich  tritt  die  Heilung  nach  7  oder  8  Spülungen  ein. 
Bei  Gomplicationen  wird  deren  Heilung  abgewartet.  Um  die  Heilung 
festzustellen,  wird  eine  „epreuve  des  bocks''  (Jan et)  vorgenommen, 
da  R.  im  Biergenusse  das  beste  provocatorische  Mittel  erblickt,  eventuell 
auch  eine  Injection  von  Argentum  nitricum  (Goncentration?)  dem 
gonococcentödtende   Eigenschaften  abgesprochen  werden.    Die   Einfach- 
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h«it  der  Methode   und  die  Möglichkeit,  die  Aiunhrong  derselben   gus 
in  die  Hände  dor  Patienten  eu  legen,  werden  hervorgehoben. 

Paul  Oppler  (Bretlan) 

JalfOB,  Ph.  Alkalische  Injectionen  bei  der  Gonorrhoe- 
Behandlung.     Sem.  med.  iHUfi,  Nr.  48,  Vol.  V\C. 

Jaison  bat  auf  Grund  der  ICrfahning,  daw  Gonococcen  aof  tanrem 
NahrlK>den  lH*»ser  wachsen,  an ti septische  Injectionen  mit  Alkalien  Terbnnden 
und  dabei  gute  Krfolge  erzielt.  Kr  emptiehlt  besondert  eine  Snblimat- 
lü<tung  (1  :10(MN).,  welche  n*/«  Liquor  Kai.  caustic.  (6*81*,)  enthilt 

Dagett,  B.  H.  Flooding  theTrinary  Tract.  Buffalo  Medical 
Jonrii.  Bd.  XXXV,  Nr.  3. 

Daggett  bespricht  die  Methoden  xur  Ausspülong  der  Blase 
ohne  Catheter  insbe^^oudere  die  von  Feleki  und  Janet  angegebenen; 
er  halt  keine  derselben  für  empfehleiiswerth,  weil  sie  einerseits  namentlich 
bei  jüngeren  Individuen  nicht  immer  som  Ziile  fuhren,  andrerseits  bei 
bestehender  (Vt^titis  di<«  Kntzundung  steigern.  Er  empfiehlt  daher  eine 
ähnliche  Methoih-,  bei  welcher  fler  Irrigator  nur  einen  Kuss  fiber  dem 
Becken  sich  befindet;  die  injiiirte  Klu«Nigkeit  %oll  eine  Temperatur  von 
HO  bi»  112*  F.  haben;  der  Patient  nrns-«  sich  in  halber  Rückenlag« 
mit  an^ezoprencn  Beinen  betinden,  weil  dann  die  Beckenmoskolatur  und 
der  Spinnet  er  urethrae  am  be<«ten  entspannt  sind.  I>.  glau))t,  dass  unter 
diesen  Bedingungen  der  Eintritt  der  KlüsHi^keit  in  die  Blase  durch  acttve 
Thätigkeit  der  llarnruhrenmuskeln  unterstützt  wird.  Zum  Beweine  dafür, 
lUss  ein  nennenswerthcr  Flunsigkeitidruck  bei  dieser  Methode  nicht  noth* 
wendig  ist,  wird  u.  A.  ein  Fall  angeführt,  bei  welchem  die  Blasen- 
ausspülung  trotz  einer  nach  Urethrotomia  externa  zurückgebliebenen 
Uamrohrenli^tel  gelang.  l>ie  Au  {«Spülung  der  Blase  soll  so  oft  wiederholt 
werden,  bis  die  ablaufende  Flüssigkeit  klar  ist;  auch  der  Kranke  selbst 
kann  die  Proce^lur  lei«'ht  erlernen  und  allein  an  sich  vornehmen.  I). 
empfiehlt  seine  Methode  besonders  l>ei  (\v»titis  und  Urethritis  mit  Epi- 
didymitis  und  anil«*ren  Coniplicationen.  Es  werden  mehrere  Kranken* 
geschichten  vou  derart i^^t^n  Fnllen  mitget heilt,  bei  denen  mit  Hilfe  der 
neuen  Methode  ra^he  Heilung  erzielt  wurde,  nachdem  die  sonstigen 
therapeuti«<chen  Ein^^nlVe  im  Stiche  gela*«sen  hatten.  Auch  bei  der  Be* 
handlung  der  chroninehen  Prostat  ah  ypertrophie  leistete  die  Irrigationa- 
methode  s«>hr  gute  Dienste,  u.  A.  bei  einem  74jahrigen  Kranken  mit  sehr 
hochgradiger  Pro'^tatavergrösserung,  der  sich  in  der  geschilderten  Weise 
selhf^t  zu  behandeln  lernte  und  so  vor  einem  chirurgischen  Eingriff  be- 
wahrt werden  konnte.  J.  Schaf fer  (Breslau). 

Ciprlaai.  Tna  nuovacannula  per  la  irrigazione  a  doppia 
corrente  della  uretrite  anteriore.  Kiv.  CK  eterap. Not.  1895,  Nr.  11. 

Cipriani  h»**»chreiht  eine  von  ihm  angegebene  Canüle  zur 
Behandlung  der  ü«>niirrh(>ea  anterior  des  Mannes.  Dieselbe  hat  Tom 
zw«'i  Sch.'iikel  und  i'^t  durch  ein  Septum  g^theilt.  Dadurch  entstehen 
*2  Kammern,  eine  obere  und  eine  untere,  welche  mit  den  betreflfenden  Schenkeln 
coramuniciron.    Jede  Kammer  enthjilt  5  kleine  L<)oher.   Die  Vortheile  dea 
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Instrumentes  sind  nach  Verf.  folgende:  1.  Die  Canüle  ist  sehr  leicht  zu 
handhaben.  2.  Man  kann  in  5  Minuten  etwa  2  L.  Flüssigkeit  durch  die 
Urethra  spülen.  3.  Man  kann,  ohne  dass  eine  Störung  in  der  Function 
der  Canüle  eintritt,  so  tief  in  die  Urethra  eingehen,  als  nöthig  ist. 
C.  machte  bei  34  Kranken  Smal  täglich  eine  Ausspülung  und  sah  nach 
8  Wochen  Heilung  eintreten.  Eine  Urethritis  posterior  oder  eine  andere 
Gomplication  sah  er  niemals.  Mit  der  Behandlung  wurde  erst  nach  Auf- 
hören der  acuten  Erscheinungen  begonnen.  Als  Spülfiüssigkeit  diente 
Kali  permang.  0-5— 1  :  1000*0,  Arg.  nitr.  O'l  :  lOO'O,  Zinc.  sulfur. 
0-6 : 1-0 :  lOO'O.  Julius  Raff  (Breslau). 

Albertazzi.  La  cura  specifica  della  blenorragia  con 
Pargentammina.  Gazetta  degli  ospedali  a  delle  cliniche  1895,  16.  Juli. 

Albertazzi  stellt  folgende  Thesen  über  seine  bisherigen  Er- 
fahrungen über  die  Wirkung  des  Argentamin  bei  Gonorrhoe  auf:  Die 
Argentaminlösungen  dringen  tief  in  das  Gewebe,  ohne  es  zu  verletzen. 
Eine  Argentaminlösung  1  :  4000  vernichtet  eine  Reincultur  von  Gonococcen 
leichter  als  eine  Arg.  nitr. -Lösung  von  1 :  4000  oder  eine  Sublimatlösung 
1 :  10000.  Einspritzungen  in  die  Urethra  von  Argentaminlösungen  bis  1 :  1000 
werden  sehr  gut  vertragen;  das  Secret  wird  nach  den  ersten  Injectionen 
etwas  stärker,  nimmt  aber  dann  rapide  ab.  Argentamin-Injectionen  sind 
fast  in  jeder  Periode  der  Gonorrhoe  angebracht.  Die  Heilungsdauer 
schwankt  von  6 — 15  Tagen.  Otto  Lasch  (Breslau). 

CanoTa.  De  l'Ichthyol  dans  le  traitement  de  la 
Blennorrhagie.    These  de  Paris  1895. 

Ganova  hat  unter  Balzer's  Leitung  Gonorrhoen  mit  lang- 
dauernden  Ichthyolausspülungen  behandelt,  auf  Grund  der  Vorzüge, 
welche  den  lohthyolinjectionen  nachgerühmt  werden.  (Dass  Jadassohn 
seinerzeit  das  Ichthyol  für  ein  „ideales^  Antigonorrhoicum  erklärt  haben 
soll,  ist  ein  Irrthum  C.'s.  Ref.)  G.  verwendet  Anfangs  wenigstens  immer 
eine  1%  Lösung  und  spült  einmal  täglich  mit  ungefähr  einem  Liter 
von  80 — 36".  Nach  einigen  Tagen  werden  abwechselnd  IV«  «nd  2Vo  Lösungen 
gespült.  Wirkung  soll  schnell  eintreten :  Aufhören  der  Mictionsbeschwerden, 
Verminderung  der  Erectionen,  Secretbeschränkung,  ausgiebige  Epithelab- 
stossung.  Keine  Schmerzen,  ausser  in  einem  Falle  bei  einem  Neurastheniker ; 
jedoch  Blasenreizung  bei  öfterer  Wiederholung  der  Ausspülungen  der  po* 
sterior.  Behandelt  wurden 
14  acute     \  8  Erfolge,  5  Misserfolge,  1  nicht  beob. 

8  subac.    >  Gonorrhoen,  darunter  2        „ 

9  chron.    )  6        „        2  „  1  fraglich. 

Das  Aufboren  des  Ausflusses  und  Verschwinden  der  Gonococcen 
fielen  zeitlich  beinahe  stets  zusammen,  bei  den  acuten  Fällen  im  Durch- 
schnitt nach  10,  bei  den  subacuten  nach  7,  bei  den  chronischen  nach  ca. 
7  Tagen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Orlow.  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  der 
Urethra  mit  Formaldehyd.  Woenno-medicinskij  Journal  1895.  Mai* 
Ref.  Jeszenie-djelnik  1895,  Nr.  34,  p.  496.  Russisch. 
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0  r  1  o  w  kommt  aur  Grund  von  10  von  ihm  beobachteten  FiUen  za 
dem  Schi  Mise  dH^n  da4  F^ormaldehyd  in  1 — 5*',  Lösungen  gänstig  anf  die 
Gonorrhoe  einwirkt.  Unter  d<*m  Kinflunt  dc*r  Ein^ipritxnngen  (schwache  Lö- 
0unKen  8— 4mal  den  Tagen,  starke  nur  Imal)  tollen  dieOunococcen  aus  dem  Se- 
crete  pchucll  verschwinden  und  dan  Secret  tolbst  achnell  aus  dem  eitrigen 
in  den  M«n»sen  Zustand  übergehen.  Dabei  soll  da«  Formalin,  in  schwachen 
Lösungen,  keine  reizende  Wirkung  ausüben.      A.  Grünfeld  (Rosiowl. 

Con§tailtiBi  B.  Blenorragia  curata  col  dermatolo.  Ref. 
in  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  elinicbe  1895,  Kr.  156. 

Constantini  hat  bei  vier  Fällen  von  Gonorrhoe  Iigectionen  mit 
2— 4V«  Suspensionen  von  Dermatnl  in  sterilem  Wasser  angewandt.  Die 
lojertionen  wurden  taglich  2mal  ausgeführt.  Die  Schlnsafolgerangen  des 
Verfa^serH  sind  kurz  folgende:  Das  Dermatol  bildet  für  die  erknnkte 
Schleimhaut  ein  gutes  Deck-  und  Schutzmittel;  es  wirkt  adMringirend 
un<l  secret  ionsbehindernd.  F>  wirkt  entwicklungshemmend  anf  die  Gono- 
cocetn.  Vernichtet  diese  Dien,  elM*n<to  auch  die  gewöhnlichen  Eitererreger. 
Es  kann  die  üblichen  Ad^triof^entieu  und  Desinticieutien  volUtändig  er- 
setzen und  während  der  ganzen  Dauer  einer  Gonorrhoebehandlung  ange- 
wandt wenlfu.  da  eine  Gewöhnung  der  Schleimhaut  an  das  Medicament 
nicht  eintritt.  Max  Dreysel  (Leipzig). 

Gttnts,  J.  E.  Die  Behandlung  der  (vonorrhoe  nach  den 
neueren  Methoden,  in8be>ondere  mit  /inkstäbchen,  anf  der 
Grundlage  der  Lehre  vom  Tripperpi  Iz.  Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
1H9:J.     Deutsche  Mt-d.-Zt^.  18JU,  1)0  p.  i\Vy>. 

Gnntz  behanptet.  dass  einzig  und  allein  Jodoform  und  Calcaria 
chlorata  die  an  ein  Antigouorrhoicum  zu  stellenden  Po<ttulate  erfüllen, 
nämlich,  dass  sie  ohne  zu  reizen,  sowohl  in  der  praktisch  anwend- 
baren Dosis  die  Gonococc^n  zu  tödten,  aN  auch  in  den  llanptsitz  der- 
selben im  bubmncösen  (iewebe  zu  dringen  vermögen;  und  zwar  schliesst 
G.  Letzteres  aus  ihrer  „Eigenschaft  zn  verdunsten  und  als  gasartige  Körper 
Von  den  Flu^sigkeiten  überhaupt  und  somit  auch,  wie  ausserdem  experi* 
nientell  nachgewiesen  ist,  von  dt>n  Flüssigkeiten  der  Gewebe  resorbirt  sn 
werden**.  Jodoform  ist  in  dickttüs-iger  Suspension  in  Wasser  mit  einer 
Art  Salbenspritze,  Calcar.  chlor,  in  '.,— 2*/o  Lösung  zn  injiciren.  Ghron. 
Gonorrhoe  b«*baudelt  G.  mit  Zinkstäbchen,  die  durch  Anrühren  von  prä* 
cipitirt«*m  Zinkoxyd  mit  Wasser  bereitet  sind  und  durch  ihre  austrock- 
nende Wirkunir  die  Gonococcen  ebenso  vernichten,  wie  die  Malariapilze 
in  eiitein  Sumpfe  durch  dessen  Austrockimng  vertrocknet  und  vernichtet 
werden.  Münch heimer  (Colberg). 

G.  L.  Traitement  de  la  blennorrhagie  chroniqne  chez 
riiomme.     Le  M»*rcretU  medieal.  17.  Juli  181^5,  Nr.  29. 

Im  Eingantre  betont  L.,  da^s  an  der  langen  Dauer  vieler  Gonorr- 
hoen die  schle(*hte  Leitung  dt>r  Behandlung  schuld  sei;  die  grosse 
Mehrzahl  der  Aerzte  behandelt  nach  einem  Schema  mit  Injectionen  oder 
Instillationen  mit  Arg.  nitr.  oder  anderen  Substanzen,  ohne  sich  um  se- 
cundäre  Infectionen,   die  Ausdehnung   und  Tiefe  dej   Processes   oder   um 
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-das  Bestehen  von  inficirten  Drüsengangen,  para urethralen  Hängen  etc.  und 
vor  Allem  ohne  sich  darum  zu  kümmern,  ob  noch  Gonococcen  vorhanden 
seien  oder  nicht.  Dabei  sei  der  Nachweis  derselben  und  ihre  gute  Färbung 
sehr  leicht,  doch  ist  es  nöthig,  dass  zur  genauen  Untersuchung  der  Morgen- 
nrin  der  Pat.  verwendet  werde.  Der  Verf.  empfiehlt,  ohne  zunächst  auf 
«ine  Anterior-  und  Posterior-Trennung  einzugehen  und  von  einer  Aus- 
spülung der  Anterior  zu  sprechen,  man  solle  den  Pat.  einen  Theil  seines  Urins 
-entleeren  lassen,  dann  auf  die  Harnröhre  und  Prostata  drücken  and  dann  den 
2.  Theil  uriniren  lassen;  finden  sich  in  dieser  2.  Portion  Flocken,  so  sind  diese 
auf  Gonococcen  zu  untersuchen  und  eventuell  die  Prostrata  resp.  paraurethrale 
Herde  als  Aufenthaltsort  von  Gonococcen  anzunehmen.  Um  des  Verschwindens 
der  Gonococcen  ganz  sicher  zu  sein,  räth  derYf.  entweder  mehrere  Gläser  Bier 
trinken  oder  I^jectionen  mit  Arg.  nitr.  Solut  '/„,,  oder  Sublimat-Injec- 
tionen  V,,,«,  in  die  Urethra  vornehmen  zu  lassen,  welch  letztere  zugleich 
•den  Zweck  hätten,  andere  Mikroben,  die  ausser  dem  Gonococcus  in  der  Urethra 
anter.  vegetiren  könnten,  zu  vernichten  und  die  event.  noch  vorhandenen 
Gonococcen  isolirt  darzustellen.  Der  Verf.  verbreitet  sich  dann  über  secundäre 
Infection  mit  anderen  Mikroben  der  Luft  oder  der  weibl.  Vagina,  da  für 
«die  Ansiedlung  solcher  die  Blennorrhoe  eine  erhöhte  Disposition  zu  schaffen 
-scheint;  um  von  einer  durch  andere  Mikroben  verursachten  secundären 
Infection  reden  zu  können,  müssen  sich  dieselben  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  zeigen.  Der  Lieblingssitz  dieser  gonorrhoischen  Secnndär-Infection 
ist  die  Fossa  navicularis;  in  diesem  Falle  findet  man  die  Mikroben 
wohl  im  Secret,  nicht  aber  in  den  Filamenten  des  Urins.  Sind  die- 
selben in  den  Fäden  der  I.  Portion,  so  ist  die  Anterior  durchweg 
inficirt,  sind  sie  in  den  Fäden  beider  Portionen,  so  hat  sich  die  In- 
fection über  die  Urethra  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verbreitet;  auch 
die  Blase  kann  inficirt  sein,  was  durch  eine  leichte  Urintrübung,  die 
sich  weder  auf  Salpetersäure,  noch  Wärme  aufhellt,  oder  durch  das  Auf- 
finden einer  beträchtlicheren  Anzahl  Von  freien  oder  in  Leukocyten  einge- 
schlossenen Mikroben  im  Sediment  des  Urins  zu  constatiren  ist.  Pyelo* 
nephritiden,  die  auch  vorkommen  können,  geben  immer  eine  zweifelhafte 
Prognose.  Ebenso  muss  man  an  die  Tiefe  der  Schleimhaut,  Drüsen,  Pro- 
stata, Samenbläschen  denken,  um  sich  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie 
zu  erklären.  Mit  Hilfe  eines  Bougie  a  boule  oder  Benique'soher  Sonden 
kann  man  die  Unterschiede  der  Elasticität  und  des  Calibers  der  Urethra 
in  den  verschiedenen  Th eilen  feststellen.  Der  Druck  mit  dem  Finger 
verschafft  das  Secret  der  Urethraldrüsen  und  der  Prostata  und  lässt  die 
Tiefenausdehnung  des  Processes  in  dieser  Hinsicht  erkennen.  Auch  die 
Endoskopie  kann  behufs  Feststellung  des  Vorhandenseins  von  Polypen, 
Fissuren,  Drüsenabscessen  etc.  nothwendig  werden. 

Dann  erwähnt  der  Verf.  kurz  diejenigen  Fälle,  in  denen  zwar  eine 
tmd  zwar  oft  eine  sehr  hartnäckige  Secretion  vorhanden  ist,  aber  nicht 
mehr  Mikroorganismen  nachweisbar  sind;  dieses  Secret  rührt  von  den 
Secretionsproducten  dilatirter  Urethraldrüsen  her.  Nach  diesen  Erörte- 
rungen, durch  welche  der  Verf.  beweisen  will,  dass  die  Indicationen  und 
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damit  Ui«*  Methoden  der  Behandlungen  »ehr  verschiedene  sind,  kommt  er 
cur  eigentlichen  Therapie,  diu  3  versob irdene  Ziele  hat.  I.  Das  nach  dem 
Verf.  am  leichterten  zu  erreichende  ist  die  Kntfemung  der  Guno- 
cuccen.  Kr  empHvliIt  tÜKÜ^'h  1  Ausspülung  der  Urethra  mit  1000  Gr. 
Sulut.  Kai.  permang.  ('/„••,  am  2.  Ta^^e  '/,,««,  nach  7  Tagen  '/,•••  S  **^ 
dasM  die  eine  Hälflte  zur  .VtiuMpulung  der  l'rethra  ant*«r.,  die  andere  sur  Blasen- 
aubHpulung  verwendet  wird.  IL  Die  Uckäiupfung  der  tecundären  Infection. 
So  lange  Gunococcen  \or Landen  sind,  ««»U  mau  der  K ah  (»ermang.-Liötung  Vjm« 
noch  Sublimat  su>*et£eu  oder  Solut.  .Irg.  nitr.  *,^^^^  oder  Initillationen 
mit  Arg.  niir.  ',1,,  oder  ^ ,,,  anwenden.  Wenn  keine  Uonococcen  mehr  da 
•ind|  so  g«*utig(*u  im  Ganzen  2  Sublimatausspüluugen  (einmal  ',.,•«•?  dann 
Vit««»)  ^"*^  ausserdem  gründliche  Reinigung  de*)  Orificium  urethrae  mit 
Sublimat losung  ('/;#••)  getränkter  Watte.  Für  veraltete  Falle  mit  ^fclero- 
Birung  em])tiehlt  Verf.  allmälige  Dehnung  mit  Bcniques  nach  vorheriger 
Sublimatauäspülung.  Otto  Lasch  (Breslau). 

Schaienkaiup.  Die  Insufflation  trockener  Pulver.  Ein 
Beitrag  zur  localen  Behandlung  des  i  hronisriien  Harnröhrentrippers  beim 
Manne.     Monat  !«h.  f.  prakt.  Derm.,  B  i.  X.\,  Nr.  6. 

Schalenkamp  macht  für  die  Formen  des  chronischen  Harn- 
röhrentrippers, bei  denen  ein  spärliches,  duuutlüssiges,  gonococcen- 
freies  Secret  abgesondert  wird,  das  bisweilen  verschwindet  and  auf  Reise 
aller  Art  wieder  erscheint,  den  —  übrigens  nicht  neuen  —  Vorschlag, 
eine  Behandlung  mitti'lst  trockener  Pulver  adstringirender  Medicamente 
einzuleiten.  Die  Medikamente  (z*  B.  Jodoform,  Calomel,  Dermatol,  Tannin, 
Thioform,  Bismut.  subnitr.,  Zinkoxyd  etc.)  werden  mittelst  eines  ans 
einem  Jacques-Patent-Katheter  leicht  zu  improvisirenden  Instrumentes, 
dessen  nähere  Bi*bchreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  eingeblasen. 
Vor  dem  Kinblasen  des  Pulvers  muss  der  Kranke  Urin  lassen.  £r  soll 
mögliebst  wenig  Flüs'^igkeiten  zu  sich  nehmen.  Die  Anwendung  der  In- 
suniation  erfolgt  miude^tt-ns  dreimal  am  Tagt.*  und  ninss  noch  kurze  Zeit 
nach  dem  volUtändig<*n  Verschwinden  des  Se<Tetes  fortgesetzt  werden. 

Sternthal  (Braunschweig). 

ISAAC,  UeberdenWerthderSalbenbehdl.  bei  derchron» 
Gonorrhoe.     Festschrift  für  Lewin,  5.  Nov.  1'>1)5.  S.  Karger-Berlin« 

Isaac  versucht  die  Salbenbehandlung  bei  der  Urethritis  posterior 
gonorrhoica  wieder  zu  Ansehen  zu  bringen  und  empfiehlt,  da  er  nur  den 
Mangel  einer  ordentlichen  Salbenspritze  für  den  Grund  der  Vernach- 
lässigung der  Salbentherapie  hält,  einen  nach  seinen  Angaben  gefertigten 
Apparat.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

PhHip.  Le  candelette  e  le  instillazioni  nella  cnra 
delle  blennorragie  chroniche  ribelli.  Lyon  med.  1895.  August. 
II  Morgagni,  23.  Novembre  1695,  Nr.  44. 

Wenn  bei  einer  chronischen  (tonorrhoe  die  Instillationen  nach 
14  Tagen  keinen  Krfolg  haben,  eiuptiehlt  Phelip  die  Behandlung  aus- 
zu«<etzen.  Er  unterlässt  dann  2 — i  Wochen  jegliche  Therapie,  beginnt  wieder 
mit    Injectioneu,    um    endlich    nach    weiteren    2    Wucheu  eventuell   zur 
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Behandlung  mit  Metallsonden  überzugehen.  Er  hält  2  aufeinander 
folgende  Sitsungen  mit  einem  Zwischenraum  von  1 — 3  Tagen,  nach 
weiteren  24 — 48  Stunden  macht  er  eine  Instillation  und  wiederholt 
den  gansen  Cyklus  noch  einmal.  Nach  diesem  Modus  verfahrend,  hat 
er  82"/,  Heilangen  gehabt.  Auch  hat  er  2  Fälle  von  chronischer 
Prostatitis  bei  Gonorrhoe  heilen  sehen.  Auch  bei  chronischer  Gonor- 
rhoe mit  Strictur  wendet  Verfasser  diese  combiuirte  Behandlung  an. 
Die  Wirkung  der  Sonde  sucht  er  nicht  in  einer  Dehnung  der 
Urethra,  sondern  in  einer  Massage  derselben.  P.  empfiehlt  nicht  mit  der 
Sonde  die  Behandlung  zu  beginnen,  welche  bei  der  ersten  Sitzung  die 
Strictur  passirt,  sondern  mit  einer  solchen,  die  um  5  Nummern  schwächer 
ist.  Dann  erst  geht  er  allmählich  zu  stärkeren  Sonden  über.  Der  Verfasser 
wendet  die  Sonden  von  Benique  an.  Julius  Raff  (Stuttgart). 

Röchet,  V.  De  Turethrite  chronique  granuleuse  et  de 
son  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre  solide.  Arch.  prov. 
d.  Chir.,  Tb.  III,  p.  440. 

Bei  Fällen  chronischer  Urethritis  mit  klarem  Secret  und  kleinen 
isolirten  Granulationsherden  benutzt  Röchet  Kupfersulfat  in  Substanz 
(V, — Vj)  mit  grösserem  Vortheil  als  Argen  tum  nitricum.  Stricturen  müssen 
vorher  geheilt  sein ;  durch  die  mittels  eines  neuen  Aetzmittelträgers  appli- 
cirten  Aetzangen  sollen  solche  nicht  zu  Stande  kommen.  J. 

Akazatow,  N.  Behandlung  der  chronischen  Urethritis 
bei  Männer u.  Woenno-Medizinskii  Juumal  18ii4,  März.  (Ref.  Jeszenie- 
djelnik  1895,  Nr.  23).  Russisch. 

Auf  Grund  von  31  beobachteten  Fällen  empiiehit  Akazatow 
die  Behandlung  des  chronischen  Trippers  mit  den  schweren  Bougies  von 
Benique.  Die  Behandlung  soll  kurze  Zeit  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome 
eingeleitet  werden.  A.  Grünfeld  (Rostow). 

Ehrmaiin,  S.  Ueber  Behandlung  paraurethraler  Hohl- 
gänge und  Urethralpapillome.  Wiener  med.  Presse  1895,  Nr.  8. 

Ehr  mann  g^bt  nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Wichtig- 
keit des  Bestehens  gonorrhoisch  inficirter  paraurethraler  Gänge  für  den 
Träger,  der  dadurch  stets  Autoinfectionen  in  der  Urethra  ausgesetzt  ist, 
(eine  ja  oft  genug  hervorgehobene  Thatsache)  eine  Methode  an,  die  es 
ermöglicht,  solche  Gänge  mittelst  Elektrolyse  unblutig  und  ohne  Schmerz 
zu  zerstören.  £.  hat  bereits  21  Fälle  derartig  zur  completen  Heilung  ge- 
bracht, ohne  je  einen  Misserfolg  gehabt  zu  haben.  Als  Kathode  verwendet  er 
eine  knopffÖrmig  endigende  Sonde  —  das  knopfiförmige  Ende  von  Metall  — 
die  in  den  Gang  geschoben  wird.  Die  Stromstärke  bleibt  stets  unter 
4  MA.  Der  Strom  wird  dabei  mittelst  zweier  eingeschalteter  Rheostaten 
minutiös  regulirt.  —  Im  Orificium  sowie  tiefer  in  der  Urethra  spriessende 
Papillome  entfernt  der  Autor  je  nach  Grösse  und  Sitz  mittelst  als  Kathode 
armirter  „LöiTelchen^  Lanzen,  Stachel,  oder  einer  Kugelelektrode,  welche 
im  Endoskop  (Hartgummi)  unter  Spiegeibeleuchtung  vorgeschoben  und 
unter  Augencontrole  gehandhabt  werden.  Die  Instrumente  werden  näher 
beschrieben.  Carl  Ullmann  (Wien). 
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Wo0dward,R.M.Cl<<ve]and,  Ohio.  An  Operation  forRelieving 
Phimosii  when  Coroplicating  Oonorrhoea,  withontlnfectin^ 
the  Wüund.  The  New-York  Med  Joum.  23.  Febr.  1895,  Vol.  LXI,  Kr.  «^ 

Woodward,  empfiehlt  ein  neuf^ü  VerfahreD,  am  bei  Operation 
der  in  Folge  von  Gonorrhoe  oder  weichen  Sohankem  entstandenen 
Phimose  eine  lufection  dor  Srhnittrt&chen  tu  vermeiden.  Ea  wird 
die  Phimone  in  eine  Paraphinio»c  vi*rwatHlc*lt  und  gründlichst  desinficirt. 
Dann  erfolgt  nach  vorhor};«'^an^t*ner  CocaiDisirung  eine  kleine  Inciiion 
am  Dorsiim  penis  in  der  Nal«*  seiner  Wurzel.  Von  dort  aot  wird  eine 
Hohlsonde  inbcutan  bis  unter  den  Schnürring  hinter  der  Corona  glandis 
viTgeHchoben.  Auf  demselben  Wege  unter  Lieitung  der  Sonde  fuhrt  man 
nun  ein  Tenotom  flach  ein.  Nach  Erreichen  der  Einschnürung  schlitse 
man  die&<*Ibe  subcutan  ein  und  reponin*  nun  die  Vorhaut.  Die  kleine 
KinHchlitziing  genügte  in  den  Fallen  des  Verf.  Eur  dauernden  Beseitigung 
d"r  Phimose.  Ob  Wood  ward  da»  Verfahren  auch  schon  bei  weichen 
Schiinki-rn  angewen<let  und  auch  hier  keine  Wtindflacheninfection  einge- 
treten ist,  gfht  nicht  sicher  ans  dem  Artikel  hervor. 

Hugo  Müller  (Frankfurt  a.  M.) 

Buckston  Browne,  G  Syme's  treatment  of  urethral 
«tricture.   Tothe  Editors  of  the  Lancet.    Lancet,  22.  Dec.  1894. 

Buckston  Browne  npricht  sich  in  einer  ZuschriA  an  die 
RtMhiction  des  ^Lancet"  gegen  die  von  Pemberton  vertheidigte  An- 
sicht aus,  das!)  die  Trethrotomia  externa  bis  heute  den  von  Syme  für 
sie  in  .Anspruch  ^"'nommeufn  Werth  behalten  habe.  Er  lc»bt  im  Gegentheil 
die  von  Jeni-m  verworf-ni»  innere  Urethrotomie,  bei  der  nicht,  wie  nach 
dtT  äusseren  rrethn)tomie,  Fisteln  zurückblieben  oder  schwere  Blutungen 
eiuträtön,  und  die  doch  die  schwersten  Stricturen  gut  und  dauernd 
bt'seitijje.  Sternthal  (Braanschweig). 

Brown,  W.  H.  Chronic  stricture  of  the  Urethra. 
Sheffield  Mcdico-Chirurgical  Society.     Lancet,   9.  Man  181»6. 

Brown  hält  die  Behandlung  chronischer  Urethral  stricturen  mit 
I>ilatation,  plriehviel  <*h  diene  sehuL'H  oder  allmälig  ausgeführt  wird, 
fiir  ^(Tälirlich»  sobald  eine  schwerere  Form  von  Cystitis  vorhanden  oder 
die  Oethra  abnorm  Mpiisitiv  ist.  F>  verwirft  die  innere  Urethrotomie, 
hält  dagi'gen  die  äu^nere  nach  dem  Verfahren  von  Wheelhouse  für  eine 
i>i -here  und  wirksame  Methode.  Ein  Vortheil  dieser  Methode  ift,  dass  sie 
<lem  Operateur  die  Gele«r«'nheit  gibt,  die  Blase  zu  untersuchen,  wodurch 
in  einem  seiner  F'alle  unvcrmuthcterweise  2  Steine  gefunden  wurden. 
I)i»*He  Methode  sorgt«  ferner  für  eine  wirksame,  nachfolgende  Blasendrainage. 
V.rf.  lässt  stets  4—.'»  Tapre  ein  Drainrohr  in  der  Blase  Hegen  und  spült 
in  schweren  Fällen  mit  Chininlösung  aus.       Sternthal  (Braunschweig). 

Ferria  Sulla  elettrolisi  lineare  dei  Restringimenti 
uretrali.    Gazetta  Medica  di  Torino,  15.  Juni  18H5,  Kr.  24,  25,  26- 

Ferria  hiilt  die  Elektrolyse  für  ein  sehr  gutes  Mittel  zur  Be- 
handlung der  Harnröhrenstrieturen,  welches  oft  der  Urethrotomia  interna 
vorzuziehen  ist.    Man  unterscheidet  dabei  das  laugsame  und  das  schnelle 
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Yerfahren.  Bei  dem  enteren  kommt  das  Instrument  von  Newmann  in 
Anwendung.  Dasselbe  ist  scherenförmig,  die  eine  Branche  trägt  eine 
Olive  aus  Platin,  die  andere  ein  Endglied,  um  den  Strom  aufzunehmen. 
Man  arbeitet  mit  Strömen  von  3 — 5  Milliamperes  3 — 5  Minuten  lang  alle 
8  Tage;  bis  zur  vollständigen  Heilung  sollen  8  Monate  vergehen; 
Kewmann's  Besultate  sind  sehr  gut.  Das  schnelle  Verfahren  bezweckt  die 
Strictur  in  einer  Sitzung  zu  durchbrechen  wie  bei  der  inneren  ürethrotomie 
und  zwar  durch  chemische  Zersetzungen,  welche  der  Strom  bewirkt.  Das 
Instrument  dazu  besteht  aus  einer  etwa  30  Cm.  langen  Schere,  an  deren 
einer  Branche  eine  dreieckige  Platte  von  Platin  angebracht  ist  oder 
vielmehr  ein  Platinfaden,  der  einen  stumpfen  Winkel  beschreibt,  und 
dessen  Basis  von  einem  Schaft  aus  Metall  gebildet  wird.  An  der  anderen 
Branche  befindet  sich  ein  Endglied  mit  einem  Rheofor  und  einem  isolirten 
Kndknopf.  Der  grösste  Durchmesser  des  Instrumentes  übersteigt  nicht 
Nr.  7  Charriere.  Eine  Batterie  von  12  Elementen  mit  Stromunterbrecher 
und  mit  Galvanometer  sind  dazu  nothwendig.  Der  Einführung  des  Instru- 
mentes lässt  man  eine  Auswaschung  der  Urethra  mit  Borsäure  vorangehen 
und  macht  zur  Anästhesie  eine  Ii^ection  von  2>-37o  Lösung  von  Cocain 
muriat.  Man  verbindet  den  in  die  Urethra  eingeführten  negativen  Pol 
mit  der  Batterie,  den  positiven  setzt  man  auf  den  Köi*per  des  Kranken 
auf  und  lässt  dann  etwa  einen  Strom  von  12  M.-A.  durchgehen;  man  kann 
auch  bis  zu  24  M.-A.  steigen.  Man  fühlt  nach  kurzer  Zeit,  dass  das 
Instrument  weiter  eingeführt  werden  kann,  d.  h.  dass  die  Strictur  durchbrochen 
ist,  worauf  man  den  Strom  wieder  öfihet.  Dann  macht  man  abermals 
eine  Blasenausspülung  und  lässt  den  Kranken  am  besten  sich  zu  Bett 
legen  und  laxirende  Mineralwässer  trinken.  Die  Wirkung  der  Instru- 
mente ist  wie  F.  ausdrücklich  hervorhebt,  keine  galvanokanstische. 
Als  Nachbehandlung  müssen  die  Kranken  regelmässig  bougirt  werden,  bis 
man  auf  Nr.  20  Charriere  angelangt  ist.  Es  folgen  nun  die  Krankenge- 
schichten der  20  von  F.  mit  Elektrolyse  behandelten  Fälle.  Die  Intensität 
des  Stromes  schwankt  zwischen  10  Milliamperes  und  40.  Sie  richtet  sich 
nach  der  Toleranz  des  Patienten.  Zu  lange  darf  man  den  Strom  nicht 
einwirken  lassen,  weil  man  sonst  Gefahr  läuft,  auch  auf  gesundes  Gewebe 
einzuwirken  und  dadurch  neue  Stricturen  erzeugen  kann.  So  ist  es  Yer* 
fasser  in  einem  Falle  auch  ergangen.  Die  Dauer  der  elektrolytischen 
Sitzung  schwankte  in  F.'s  Fällen  zwischen  25"  und  10'.  Als  mittlere 
Zeitdauer  betrachtet  er  4  Minuten,  als  mittlere  Stromintensität  20  M.-A. 
Bei  sehr  langen  unregelmässigen  harten  Stricturen  führt  die  lineare 
Elektrolyse  oft  nicht  zum  Ziel  (in  4  Fällen  des  Verfassers),  oder  es  ist 
eine  zweite  Sitzung  nöthig  (ebenfalls  4  Fälle).  Dagegen  ist  der  Erfolg  der 
ersten  Sitzung,  auch  wenn  es  nicht  gelang,  die  Strictur  zu  passiren,  immer 
derartig,  dass  die  subjectiven  Beschwerden  des  Kranken  gemildert  werden. 
Macht  man  dann  eine  zweite  Sitzung,  so  gelingt  es  oft  noch  mit  schwachen 
Strömen  und  in  kurzer  Zeit  die  Strictur  zu  überwinden.  Diese  günstige 
Wirkung  der  Elektrolyse  führt  F.  darauf  zurück,  dass  der  Strom  nicht 
bloss  an  dem  Punkte  wirkt,  wo  die  Metallplatte  die  Schleimhaut  berührt, 
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sondern  dass  er  eine  Art  von  Femwirkung  entfaltet.  Der  Schmerz 
bei  der  Operation  wird  sehr  verschieden  angegeben,  im  Allgemeinen  wird 
jedoch  der  Eingriff  von  den  Kranken  ohne  besondere  Schmerzen  aus- 
gehalten. Blutungen  und  Fieber  nach  der  Elektrolyse  hat  F.  nie  beob- 
achtet, ebenso  keine  Urininfiltration,  wie  sie  bei  der  Urethrotomta  interna 
selbst  bei  geübten  Operateuren  vorkommt.  Was  nun  die  Frage  der  Recidive 
anbetri£ft,  so  ist  von  Desnos  berichtet  worden,  dass  er  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  eine  neue  Strioturimng  auftreten  sah.  F.  erklärt  diese 
Misserfolge  dadurch,  dass  Desnos  viel  zu  starke  Ströme  nahm  (26  bis 
80  M.-A.)  und  sie  zu  lange  (bis  30  Min.)  einwirken  liess.  Er  selbst  hat 
unter  seinen  20  Fällen  9,  in  denen  nach  1—3  Jahren  bei  mehr  oder  weniger 
gut  durchgeführter  Sondencur  die  Strictur  sich  noch  mehr  erweitert 
hatte.  In  4  Fällen,  in  denen  gar  keine  Nachbehandlung  stattfand,  blieb 
gleichwohl  die  Strictur  erweitert,  wenn  auch  nur  bis  auf  14  (Charriere).  In 
weiteren  4  Fällen,  in  denen  keine  Nachbehandlung  stattfand,  und  durch 
die  Elektrolyse  eine  beträchtliche  Erweiterung  erzielt  worden  war,  trat 
nach  verschiedener  Zeit  (durchschnittlich  17  Monate)  wieder  eine  Ver- 
engerung ein.  Gegenüber  den  vielfachen  Yortheilen  der  linearen  Elektrolyse  : 
geringe  Schmerzhaftigkeit,  keine  Nachblutung,  keine  Urininliltration, 
Möglichkeit,  die  Behandlung  ambulatorisch  durchzufuhren,  weiss  Verf. 
bloss  einen  Nachtheil  im  Vergleich  zur  Urethrotomia  interna :  die  Methode 
ist  in  einer  beschränkteren  Anzahl  von  Fällen  durchführbar.  F.  faä»t 
zuletzt  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Bei  der  Be- 
handlung der  Harnröhrenstricturen  mit  linearer  Elektrolyse  beträgt  die 
obere  Grenze  für  den  Strom  20  M.-A.  bei  einer  Dauer  von  höchstens 
4  Minuten  für  eine  Sitzung.  Ist  die  Zeitdauer  eine  geringere,  so  kann 
man  den  Strom  auch  noch  stärker  nehmen.  2.  Die  Elektrolyse  eignet  sich 
nicht  für  sehr  harte,  narbige,  unebene,  gewundene  Strioturen,  ferner  für 
solche,  die  länger  sind  als  1  Cm.  oder  complicirt  sind  mit  einem  peri- 
urethralen Infiltrat.  3.  Für  alle  anderen  Stricturen  ist  die  Elektrolyse  die 
beste  Methode,  weil  sie  keine  Gefahren  für  den  Kranken  mit  sich  bringt 
und  ambulatorisch  durchgeführt  werden  kann.  4.  Treten  B'ecidive  ein,  so 
kommen  sie  nicht  schneller  und  sind  nicht  schwerer  als  bei  der  Urethro- 
tomia interna.  Uebrigens  sind  die  Resultate  der  Elektrolyse  sowohl  lange 
Zeit  nach  der  Operation  wie  auch  gleich  nach  derselben  ansgezeiehnet, 
wenn  man  nur  die  Nachbehandlung  nicht  vernachlässigt. 

Julius  Raff  (Stuttgart). 

Fort.  Linear  Electrolysis.  ANew  Process  in  the 
Treatement  ofthe  Strictures. 

Fort.  Electrolyser  for  the  Surgical  Treatement  of 
Strictures.  TheNew-York Med.  Jour.  Vol.  LXU,  Nr.  20,  d.  16.  Nov.  1895. 

Fort  empfiehlt  aufs  Wärmste  seine  auch  für  Uterus,  Oesophagus 
und  Rectum  geeignete  Methode  der  Elektrolyse  zur  Anwendung  bei 
Urethralstricturen.  Er  hat  für  diesen  Zweck  ein  Instrument  angegeben, 
welches  aus  einem  langen  dünnen  biegsamen  Bougie  besteht,  dessen  Form 
von  einem  Platindrahte  gebildet  wird;  darüber  eine  dünne  Guttapercha- 
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8cbicht.  Das  Bougie  wird  mit  dem  negativen  Pole  eines  constanti^n  Stromes 
in  Verbindung  gebracht.  Die  Operation  dauert  nur  Secunden,  ist  schmerz- 
los, unblutig  und  führt  nach  Fort  stets  zu  dem  gewünschten  Resultate. 
Meistens  kommt  man  mit  einer  Stromstarke  von  10  Milliamperes  aus. 
9  Tage  nach  der  Operation  kann  man  schon  mit  starken  Bougies  vor- 
gehen. F.  hat  allein  schon  135  Fälle  von  Oesophagusstrictur  auf  diese 
Weise  mit  Erfolg  behandelt.  Beigegeben  sind  Notizen  über  10  Fälle  von 
ürethralstricturen.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Watflon.  An  Analysis  of  one  Hundred  Gases  of 
Urethral  Stricture  Operated  upon  by  Various  Methods. 
Medical  and  Surgical  Reports  of  the  Boston  City  Hospital.  1895. 

Watson  bat  in  den  letzten  8  Jahren  100  Fälle  von  ürethral- 
stricturen operativ  behandelt.  Von  Operationsmethoden  kommen  zur 
Anwendung:  , 

Urethrotomia  interna  bei  Strioturen  der  Pars  anterior: 

a)  Nach  Otis 37 

h)  Nach  Maisonneuve 13 

Urethrotomia  interna  bei  Strictur  der  Pars  membranacea  ....  2 
Urethrotomia  interna,  combiuirt  mit  Urethrotomia  externa  perinealis    2-i 

Urethrotomia  externa  perinealis 13 

Zerreissnng  von  Stricturen  der  Pars  membranacea 4 

Urethrotomia  int.  und  ext.  nach  Garin 5 

Resection  und  Naht  bei  vorderer  Strictur 1 

Cystotomia  suprapubica  und  nachfolgende  Urethrotomia  ext.  perinealis    1 

Sa.  100 

Die  Sterblichkeit  betrug  iy«.  Die  Einzelheiten  der  Indicationen 
und  Operationsmethoden  sind  im  Originale  nachzulesen.  Unter  21  noch 
später  beobachteten  Fällen  von  Urethrotomia  interna  fanden  sich  2  Recidive 
4  und  6  Jahre  nach  der  Operation.  Von  den  4  mit  Divulsion  behandelten 
Fällen  recidivirten  2.  Unter  5  weiter  beobachteten  Fällen  von  Urethrotomia 
externa  fanden  sich  2  Recidive.  Paul  Oppler  (Breslau). 

TaTltian.  Etüde  sur  le  guajacol  et  son  emploi  dans 
le  traitement  de  Porchite  blennorrhagique.  Th^se,  Paris  1895. 

Tavitian  bespricht  zunächst  das  Guajacol  vom  chemischen  und 
physiologischen  Standpunkt  und  empfiehlt  sodann  zur  Behandlung  der 
Epididymitis  unter  der  Form  von  Umschlägen  27^  Lösung  oder  von  Sal* 
ben  (5:30  Vaselin).  E.  Finger  (Wien). 

Puccl.  II  Guajacol  per  via  epidermica  nelTorohite. 
Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  1.  Juni  1895,  Nr.  66. 

Pucci  berichtet  über  den  günstigen  Einfluss,  den  das  Gui^acol 
bei  einem  Falle  von  doppelseitiger  Orchitis  entfaltet  hat.  Eine  107oige 
Guajacolsalbe  wurde  auf  das  Scrotum  applicirt,  und  Fieber  sowohl  als 
Schmerzen  waren  schon  am  nächsten  Tage  verschwunden.  Die  An- 
wendung des  Mittels  verursachte  ziemlich  starkes  Brennen.  Chinin,  wel- 
ches gegen  das  Fieber  angewendet  wurde,  hatte  keinen  Erfolg..  P.  er- 
wähnt, dass   von  anderer  Seite  Application   von    Guajacolsalben   auf  die 
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WirbeUÄule  bei  Malaria  empfohlen  wurde;  e«  half  in  F&Uen,  in  denen 
Chinin  nicht  vertragen  wurde,  Amen,  Antipyrin  und  Encalyptui  frucht- 
los geblieben  war.  Julius  Raff  (Stuttgart). 

Dol^ls.  Therapie  bei  weiblicher  Gonorrhoe.  Noqt.  arch. 
d^obstotr.  et  fle  gynecol.  Hef.  im  Centralblatt  für  Gynftkologie  1896,  p.  145. 

Polaris  verwirft  bei  acuter  Gonorrhoe  jegliche  activu  Thera- 
pie und  empfiehlt  nur  Bettruhe,  Scheidonausspülnngen  mit  Sublimat  und 
Kinlegcn  von  Tampons  in  die  Scheide ;  b<*i  chronischer  Gonorrhoe  wendet 
er  Dilatationen  des  Uterus  und  intrauterine  anti septische  Ausspülungen  an. 

Paul  Neisser  (Benthen). 

Garoliilo.  I/ittiolo  nellc  blennorragie  delle  donne. 
Gazetta  degli  Osiiedali  e  delle  (liniche,   19.  Dec.  1895,  Nr.  152. 

Garofalo  rühmt  den  günstigen  Kinfluss  des  Ichthyols  bei  der 
Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Kr  glaubt  durch  eine  metho- 
dische Ichtbyolbehandlung  das  Uel>ergreifen  der  Gonorrhoe  auf  den  Uterus 
und  seine  Adnexe  verhüten  zu  können.  Julius  Raff  (Stuttgart). 

TizerOD,  Louis.  Traitement  den  infections  blennor- 
rhagiques  chez  la  femme  par  le  permanganate  de  potas^e. 
Thofro,  Paris  1895. 

Tixeron  plaidirt  während  der  Anwesenheit  von  Gonococcen  bei 
wuibliciiiT  (lonorrhoe  die  Behandlung  von  Janet,  mit  Kali  hyperman- 
ganiiMtm-Irri^rationen  und  Injectionen  vorzunehmen.  Für  die  Phase 
secuudärer  Infcction  empHehlt  er  Irrigatiuncn  von  Sublimat  1  :  10.000,  für 
baktvrifnfreie  Katurrho  Ichthyol,  für  Urethra  in  1%,  für  Vagina  in  10*, 
Lösung.  Khonsu  upplu-irt  er  boi  Barthulinitis  und  rrethritis  externa  das 
Kali  hyperman^^aiucum  mittelst  kleiner  Spritze.         E.  Finger  (Wieu>. 

Pryor.  The  Palliative  Treatment  of  Gonorrhö eal 
T  u  b  a  1  Disease.    New- York  Medieal  Journal.  Nov.  Ih95. 

Pryor  tritt  für  eine  früb/eitige  Punction  der  gunorrhoiäcli  er- 
krankten Tuben  ein,  weil  im  Anfang  der  Procesu  selten  über  dieselben 
hinausgeht.  Kr  halt  die  Operation  aiieh  für  den  nicht  besonders  ge- 
schulten Arzt  für  ausfuhrbar  und  sah  bei  dieser  Behandlung  8()*;  seiner 
Fälle  ohne  Recidiv  heilen.  Max  Pinner  (Breslau). 

Howard  A.  Kelly.  Gonorrhoeal  Pyelitis  und  pyoureter 
cured  by  Irrigation.     Bulletin  of  the  J.  Hopkins  Hospital  h^95,  Febr. 

Howard  A.  Kelly  hat  eine  Frau,  die  an  bleunorrhagischer  auf- 
steigender Pyelitis  litt,  durch  Catheterisiren  und  Irrigation  der  Ureteren 
geheilt.  E.  Finger  (Wien). 

Detchart  A.     Traitement    du     rhumatisme     blennor- 
rhagique.     These,  Paris  lb95. 

Detchard  empfiehlt  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus  die 
locale  Anwendung  von  Hg-PHastem,  weiche  Behandlung  nach  seiner  An- 
sicht sowohl  locale,  als  (durch  Resorption  des  Hg  in  die  Circulation)  All- 
gemein Wirkung  äussert.  K.  Finger  (Wien). 

CoortiD.  Tr  a  i  t  em  e  n  t  de  larthrite  blennorrhagii{ue. 
Gazette  hebdomadaire  des  bciences  medicales,  Nr.  34,  1894. 
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Courtin  empfiehlt  für  die  leichteren  Formen  von  gonorrhoischer 
Gelenkaffection ,  der  einfachen  Arthralgie  ohne  nachweisbare  Ver- 
änderung and  der  Synovitis  serosa  Ruhe  und  Application  von  heissen 
Einpackungen  bei  gleichzeitig  energisch  fori  gesetzter  Bekämpfung  der 
Urethritis.  Sollte  eine  acnte  Gelenkentzündung  event.  mit  eitrigem 
Ergass  in  die  Qelenkhöhle  eintreten,  so  ist  radicale  chirurgische  Behand- 
lung angebracht.  Max  Pinner  (Breslau). 

Gfintz,  J.  E.  Die  Verhütung  und  Behandlung  der 
blennorrhoischen  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 
Aerztlicher  Centralanzeiger  1895,  Nr.  19.  u.  20. 

Güntz  perhorrescirt  alle  Behandlungsmethoden  der  Gonorrhoe 
als  schädlich  und  unwirksam  —  mit  Ausnahme  der  von  ihm  vorge- 
nommenen Ausspülungen  der  Harnröhre  mit  Calcaria  chlorat.  2 :  100  (zu 
filtriren!).  Vor  der  Geburt  spült  er  die  Scheide  mit  Thymol  (1 :  1100)  aus  j 
mit  derselben  Lösung  wird  die  Lidspalte  bei  Blennorrhoe  bespült;  ausser- 
dem Eisumschläge  and  bei  Hornhautgeschwüren  Jodoiorm.  J. 

Fromaget.  Traitement  de  Tophthalmie  purulente 
par   le   formol.    Annales  d'oculistique,  1896  II. 

Fromaget  empfiehlt  bei  Blennorrhoe  Formol  1:2000  zu  Aus- 
waschungen, 1 :  200  zu  Einträufelangen ;  der  erfahrene  Ophthalmologe  wird 
besser  die  Cauterisationen  mit  Argentum  nitricum  noch  nebenbei  anwen- 
den. Dieses  tödtet  die  Gonococcen,  das  Formol  verschlechtert  den  Nähr- 
boden. J. 

Frothingham.  The  Use  of  Strong  Solutions  of 
Argentum  Nitrate  in  the  Treatment  of  Ophthamial 
Neonatorum.  Harper.  Hospital  Bulletin  for  August  17.  1895.  Ref. 
The  Therapeutic  Gazette.  Vol.  XIX,  Nr.  216.  Dec.  1895. 

Frothingham  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ophthalmoblen- 
norrhoe, im  ersten  (?)  Stadium  häufige  —  mindestens  stündliche  — 
Waschungen  mit  Borsäurelösung  oder  Sublimatlösung  1 :  5000,  im  zweiten 
(?)  Einträufeln  von  1 — 2*/»  Argentum  nitricum-Lösungen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 


Verbreitung  und  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten.  Prostitutionswesen. 

Stone  A.  K.  Prostitution.  The  Relation  of  the  Ex- 
perience  of  Europe  to  the  Solution  of  the  Problem  in 
Boston.   The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  XXXIII  Nr.  2. 

Stone  verdankt  seine  Informationen  über  das  Prostitutions- 
wesen in  Europa  besonders  den  Berichten  zahlreicher  Commissionen^ 
welche  in  den  Jahren  1890 — 92  sich  mit  der  Lösung  der  Prostitutions- 
Frage  beschäftigten.   —   Von  den   europäischen  Staaten  ist  nur  England 
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obne  die  geHotsHche  Institation  ein<*r  Controle  der  Pro^titoirten ;  aach 
wird  dort  die  Öffentliche  Anlockung^  fast  g%T  nicht  eingeschränkt.  In  deo 
Städten  der  übrigen  Länder  wird  die  Controle  in  der  Weite  gehandhaht, 
dnos  die  Mädchen,  welche  entweder  in  öffentlichen  Hinsem  ontetgebracbt 
otl(>r  als  „Inicribirte"  d^r  Polizei  bekannt  sind,  Ton  Zeit  cn  Zeit  einer 
Cntemuchunf;  unterworfen  werden.  Die  in  den  Statistiken  angegebene 
Znbl  der  unter  pol  i  sei  lieber  Aufhiebt  stehenden  Personen  ist  meist  (i.  B. 
in  Paris)  viel  kleiner  als  in  Wirklichkeit,  da  noch  viele  andere  der 
Polizei  nicht  bekannte  Mädchen  ihren  rnterhalt  durch  die  Proeütation 
verdienen.  Nach  den  (»tatiiti^chen  Berechnungen  Terschiedener  Autoren 
(Fiauz  in  Belffien,  Dergh  in  Kopenhagen,  Neitaer  in  Breslau, 
Passavant  in  Paris  u.  A.)  kann  mau  im  Allgemeinen  annehmen, 
da^s  in  Eurf)pa  etwa  30  bis  U)*.^  aller  den  Behörden  bekannten  Pro- 
st ituirten  veneriflch  erkrankt  sind.  Was  die  Verbreitung  der  Syphilis  be- 
trifft, so  gellt  aus  der  Mehrralil  der  Berichte  hervor,  dass  diese  Krank- 
heit im  Zuneliiuen  begriff«*n  i«t;  di«"»er  Ansicht  sind  f.  B.  Vidal,  le 
Fort,  Fournier  und  Mauriac,  während  fBr  die  französische  und 
b^'ljfisrhe  Arme«  eine  Alinalime  der  GeHchlechtskrankkeiten  angegeben 
wird.  Nach  Hlaxchko  haben  in  Berlin  »eit  1854>  die  venerischen  Er- 
krankungen abjjenomroen,  während  Wolf  und  Nenmann  dies  be- 
streiten. Uebereinstimmend  wird  von  allen  Autoren  die  Ansicht  aos- 
jr,.^prochen,  dass  die  bisherif^en  sanitären  Mas»regeln  zur  Verhütung  der 
Verbreitung;  der  GeHchlechtskrankheiton  unzureichend  seien.  —  Sehr  ver- 
schieden sind  tue  Vomtellungon  über  die  zur  Abwehr  nothwendigen 
Mittel.  Während  z.  B.  ein  franzn«<ii»clier  Minister  meint,  dass  fnr  jeden 
Ort  besondere  Gesetze  erla««sen  werden  nui^-ien,  verwirft  ein  anderer  die 
staatliche  Rej^elunjj  dfr  Prostitution  vt»INtÄndig.  Anf  dem  10.  interna- 
tionalen Congress  zu  Berlin  stimmte  die  Mehrzahl  für  die  Unterbringung 
der  I*rostitnirt*»n  in  einem  bestimmten  Stadtviertel  und  in  Bordellen; 
Andere  wieder  hielten  dies  für  besonden«  gefährlich.  Thatsächlidi  lÄsst  sich 
ein  beistand i^es  Ilerab^nOi'Mi  der  Anzahl  der  offentlidien  Hiuaer  in  den 
grossen  Städten  con statinen,  so  in  Paris,  St.  Petersburg  und  in  Antwerpen. 
Nach  allen  binher  gesaminclten  Erfahrungen  gibt  es  aUo  bisher  keine 
allgemein  anerkannte  Methode  txxt  Lö>ung  der  I^ro^litutionsfrage.  Von 
allen  Autoren  zugestanden  i<<t  der  Mangel  an  Einrichtungen,  die  erkrankten 
Prostitiiirten  ausreichend  zu  behandeln.  Indessen  darf  bei  der  Auf- 
stellung der  Cirun«isät/(»  der  Intemirung  nicht  aunseracht  gelassen 
werden,  dass  U»i  allzustrengen  Vorschriften  die  erkrankten  Mädchen  sich 
der  Aufnahme  ins  Hi.s|iit:il  entziehen  (z.  B.  durch  Wechsel  des  Wohn- 
sitzes; und  so  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  begünstigen.  — 
JStone  be^prirht  zum  S<hluss  die  Verhältnisse  der  Prostitntion  in  Boston, 
die  vor  der  kurzlich  vollzogenen  Aenderung  in  der  Polizei  Verwaltung 
auiserordentlieh  nnirün».ti:;e  war^'U.  Es  bestand  ein  ausgedehnter  Mäd- 
chenhan«lel  und  eine  grosso  Anzahl  berfiehtigter  Bordelle,  in  denen  alko- 
holische Getränke  in  unbe^cliränkter  Weise  verkauft  wurden  und  sehr 
häutig  ver8ciiied«'nartiL'e  Exce^^^^e   vorkamen.     Seit  dem  energischen  Ein- 
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sehreiten  des  neuen  Polizeipräsidenten  hat  die  Zahl  der  öffentlichen 
Haaser  und  der  Prostituirten  erheblich  abgenommen.  Es  hätte  sich  nur 
ein  einziger  Uebelstand  bemerkbar  gemacht,  dass  nämlich  die  Prostitution 
in  einzelnen  früher  verschont  gebliebenen  Stadttheilen  sich  ausgebreitet 
hätte;  indessen  wurde  wenigstens  hierdurch  die  Aufmerksamkeit  mehr 
auf  dieses  Uebel  gelenkt  und  so  eine  Bekämpfung  desselben  befördert. 
Da  also  bisher  ein  bestimmtes  System  zur  Unterdrückung  der  Prostitution 
nicht  existirt,  müsse  man  dieselbe  einzuschränken  suchen  durch  eine 
strenge  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  durch  die  öffentliche  Meinung? 
durch  Unterstützung  der  diesbezüglichen  Gesetze,  durch  Erziehung  der 
Jugend  und  endlich  auch  dadurch,  dass  man  die  Vermehrung  der  ver- 
brecherischen Menschenclasse  durch  Castration  und  Entfernung  der 
Ovarien  vermindert  (!),  denn  die  weiblichen  Nachkommen  dieser  verfielen 
der  Prostitution.  Gleichzeitig  sollte  die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  durch  die  Möglichkeit  entsprechender  Hospitalbehandlung 
bekämpft  werden.  In  der  dem  Vortrag  folgenden  Discussion  berichtet 
De  Blois  u.  A.  über  seine  Erfahrungen  bezüglich  des  Prostitutions- 
wesens  in  fremden  Städten  und  in  Boston.  Hier  hatte  er  Gelegenheit, 
die  Mädchen  eines  Bordells  regelmässig  zu  untersuchen;  er  betont  die 
Schwierigkeit  und  Unzulänglichkeit  einer  derartigen  Controle,  zumal 
wenn  eine  Unterstützung  der  Polizeibehörden  hierbei  fehlt.  Fol  so  m 
weist  auf  die  „Contagious  Diseases  Acts'*  hin,  welche  in  einzelnen  eng- 
lischen Districten  zum  Zwecke  der  Verminderung  der  Geschlechtskrank- 
heiten mehrere  Jahre  lang  in  Kraft  waren.  Die  Ansichten  über  die 
Wirksamkeit  dieser  Institution  waren  so  widersprechend,  dass  dieselbe 
nach  kurzer  Zeit  vom  Parlament  wieder  aufgehoben  wurde.  Auch  die 
Errichtung  der  „Locke-Hospitäler"  leistete  nichts  Wesentliches,  weil  die 
Intemirung  der  Prostituirten  nicht  lange  genug  stattfinden  konnte 
Hinsichtlich  der  heimatlichen  Verhältnisse  erwähnt  F  o  1  s  o  m  nur,  dass  in 
St.  Louis  ein  Versuch  gemacht  worden  sei,  das  Prostitutionswesen  zu 
regeln,  und  bemerkt  auf  einen  Einwand  Putnams,  dass  die  Einrichtungen 
zur  Aufnahme  geschlechtskranker  Frauen  in  Tewksbury  und  Bridgewater 
unzureichend  seien.  Am  Schlüsse  der  Debatte  spricht  sich  Stono 
noch  einmal  in  dem  Sinne  aus,  dass  er  die  Aufhebung  der  Bordelle  für 
empfehlenswerth  hält;  die  Geschlechtskrankheiten  würden  sich  sicherer 
einschränken  lassen,  wenn  die  Prostituirten  nur   einzeln  wohnen  dürften. 

Schaff  er. 

Lewis,  Denslow.  What  Should  the  Policy  of  tho 
State  toward  Prostitution?  Remarks  Made  at  the  September 
Meeting  of  the  Doctors'  Club  of  Chicago.  The  Provinc.  Medic.  Journ. 
XIV.  Nr.  168,  2.  Dec.  1895  p.  646. 

Zur  Bekämpfung  der  Prostitution  hält  Lewis  zunächst  sociale 
Massnahmen  für  erforderlich,  durch  welche  Hebung  des  Arbeitslohnes 
und  Eröffnung  neuer  Berufsarten  für  Frauen  erzielt  werden.  Ausser- 
dem aber  müsse,  schon  aus  Rücksicht  auf  die  Frauen  und  Kinder  der 
mit  Prostituirten  verkehrenden  Männer,  sanitätspolizeilich  vorgegangen 
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wrr.li-n.  I);«- VotlMMlin^ruii^  fir  <Ii«*«h(*}:u);Iirbe  KinricbtunKen  —  Keglemen- 
tirun}(  mit  periodischen  Unt«*nachuiifrpn,  wi«>  in  Europa,  al>er  ant«r  ab- 
84>l(it(.T  Srbdtitiii^  (irr  iiulividui'llen  Fr«Mb>Mt !  —  »ei  jedoch  in  Amerika 
flii*  HoHeitif^uHK  von  Staatp^i-ii««tzi*n.  du*,  z.  H.  in  Illinois,  nicht  nur  jede 
Action  K*'K<*n  t\'u*  IVu<itituti<in,  •*oti<l(*m  auch  «Üe  blouHe  ofßrial  cofn^izance 
d^T-'i'lbi'n  verbilden.  Bin  di*"«o  (iesetjEe  abgt*««cbafrt  sind,  könne  die 
Poli/ei  wcniiThten«!  dafür  sorf^en.  du««  dio  in  Gefan^insen,  AM'len  etc. 
iintrrjjebraobb'n  M.inner  auf  vt'n»TiHrb»»  Krankboiten  re^cdlmäiisii^  nnt^T- 
ftih-ht  und  evontucli.  wenn  die  krank  B^^fundenen  selbst  es  wünschen, 
b<'bandelt  worden.  Kndli<-h  sn|l«-  auch  von  den  Behörden  durch  Grün- 
diin}^  von  Sp<'cialb«»<tpitaleni  und  Ambulatorien  die  McV^lichkett  einer 
sach^fmustien  Bilunillungf  Wfnitf<«tcnit  in  den  ^ros»en  Städten,  erweitert 
wi'rden.  Die  Arrzt**  in  dcnnflbcn  ki»nnten  manche  Infection  dadurch 
V(M  hüten,  das«»  sif  di«*  —  frciwilli^r  in  Behandliniff  kommenden  —  Pn>- 
"»titiiirten  über  «•int-n  prophylaktischen  (vebrauch  von  AntiM^pticis  unter- 
richten. F.  M  ünchheim»*r. 

Pontoppidan.  I>ie  fontrolc  bei  der  Trost i tu tion  und 
die  Auftbrcitunf?  d«r  venerischen  Krankheiten.  Ho>pitaN- 
Titende  X.,  'ii).  Kef.  l)eut><li.-  Med.  Z'Mtjr.    1H98,  Hl    p.  917. 

Pontoppidan  stellt  Statistiken  uImt  die  Häufigkeit  der  ve- 
ii<>ri'>chen  Krankheiten  in  Kopenhagen,  wo  «teil  is8(t  die  sanitätspolisei- 
liehe  Controle  d'*r  Prostitution  vernchärft  ist,  solchen  aus  Italien  und 
Norwegen  mj;enuber.  Der  V«Tgleich  fallt  so  ungünstig  für  die  letzteren 
au**,  da««H  I*.  die  Wieder«infijhrunjf  der  t'ontrole,  ilie  ja  für  Italien  im 
Jahre  \t^9\  durch  Aufliehuiij:  dt-r  lex  (Vispi  nach  dreijähriger  Wirksam- 
keit geschah,  auch  für  Norweijen  aU  »«ieher  prophezeit. 

F.  Münchheinier, 
Borowflki.    W.  K.      Zur     Fra^e     über     die    Quellen     der 
S>  phiüniiifect  ion.     Woenno-mediziunkü  .lournal  1894,    Augunt.   (Ref. 
Jes/enedjeliiik  I.*'94,  Nr.  4*>.)  Kus>i«»ch. 

Auf  (rruiid  eigener  Beobachtunvren  im  Kiewer  Militär- Spital 
kam  Borownky  in  UebereiiiHtimmung  mit  vielen  anderen  Autoren  zur 
lein  rzeuirun^S  da-*»  die  Zahl  der  Ansteckungen  mit  Syphilid  durch  die 
^'eheime  Prostitution  bedeutend  grÖMser  ist  als  die  durch  bordellirt«  und 
iholirte  Prost ituirte,  welche  unter  Aufsicht  stehen.  Nach  der  Tabelle 
Von  Borowsky  ifur  die  letzten  4  Jahre;  beträgt  die  Ansteckung  durch 
die  eingetragenen  Prnstituirten  in  Procenteu  ausgedrückt  20*75  fiirOfticiere 
und  21*5  lur  Soldaten,  wihrend  die  Infection  durch  geheime  Prostitution 
für  Oftieiere  lU^:»*.^  und  für  Suldat.-n  1S'S\  l>ftragt  !    A.  Grünfeld. 

Scaren«»io.  La  sifilide  ed  i  vigenti  rt^goiamenti  contro 
di  <*8sa.  LettuTii  fatta  ai  K.  i^tituto  Lonilianlo  di  Scienze  e  lettere  nelK 
addunanza  del  7  Marzo  l>9o. 

Bekanntlich  wurde  im  Jahre  1888  in  Italien  die  polizeiliche 
I'eberwachung  der  Prostitution  aufgehoben.  Scarenzio  beklagt  diese 
Maßregel  aufs  Ti'fsle  und  weist  in  seinem  Vortrage  zahlenmäßig  nach, 
wie    seiir    die  Syphilis    und    die    v<'nerischen   Krankheiten   seitdem   zuge- 
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nommen  haben.  Seit  1891  besteht  übrigens  eine  Besserung  insofern,  als 
die  Zwangseinschreibung  und  regelmässige  ärztliche  Untersuchung  wieder 
eingeführt  ist,  aber  nach  Scarenzio  ohne  besonderen  Erfolg.  Er  weist 
darauf  hin,  wie  lebhaft  die  Agitation  von  Seiten  der  Aerzte  und  ärzt- 
lichen Vereine  ist,  um  eine  Rückkehr  zu  den  Gesetzen  vor  1888  zu  er- 
langen, und  fordert  Alle  auf,  in  ihren  Bemühungen  nicht  nachzulassen. 

Raff. 

HerzeiiStein,  6.  M.  Ueber  die  Massregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Syphilis  auf  dem  Lande.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Sitzung  der  russischen  syphilidologischen  Oesellschaft  am  29.  April 
1895.  Jeszenedjelnik  1895,  Nr.  26  p.  389-396.  Russisch. 

Auf  Grund  angefahrter  Facta  und  Behauptungen  macht  Her- 
zenstein u.  A.  folgende  Schlüsse:  1.  Die  syphilitischen  Erkrankungen 
im  russischen  Volke  nehmen  ununterbrochen  zu.  2.  In  Folge  der  Bedin- 
gungen, welchen  die  Verbreitung  der  Lues  unterliegt,  kann  die  medicinische 
Hilfe  nicht  localisirt  werden  insbesonders  noch  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Mittel  ungeheuer  mangelhaft  sind.  Nur  der  Staat  kann  den  Kampf 
gegen  dieses  Leiden  auf  sich  übernehmen,  da  er  ausser  genügenden 
Mitteln  auch  das  nöthige  Aerztepersonal  zur  Verfügung  hat.  3.  Die  Be- 
kämpfung der  Syphilis  soll  zuerst  in  den  Gouvernements  beginnen,  welche 
an  der  Wolga  liegen,  und  in  einigen  Gouvernements  des  centralen  Theiles 
Russlands,  wo  die  Bevölkerung  sich  mit  Gewerben  beschäftigt,  welche 
ausserhalb  der  Heimat  betrieben  werden  müssen.  4.  Die  Bekämpfung  soll 
durch  besondere  Colonen,  Aerzte  und  niedere  medicinische  Chargen 
(Feldscher  etc.)  ausgeführt  werden;  dieselben  sollen  einzelne  Punkte 
bereisen  und   eine    Zeit   lang  dort  verbleiben.  A.   Grünfeld. 

Peter§eil,  0.  W.  Ueber  die  Massregeln  zur  Bekämpfung 
der  Syphilis  in  llussland.   Wratsch  1895,  Nr.  31,  p.  865—867.  Russ. 

Im  Anschluss  an  die  von  Herzenstein  angegebenen  Mass- 
regeln bespricht  Petersen  dieselbe  wichtige  Frage  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Bekämpfung  der  Syphilis  resp.  die  Behandlung  der- 
selben von  reisenden  Colonen  absolut  unmöglich  wird,  da  die  dazu 
nöthigen  Mittel  kolossal  gross  sein  müssen.  Petersen  macht  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Residenz-  sowie  anderen  grossen 
Handelsstädten  specielle  Spitäler  eingerichtet  werden  müssen,  damit  die 
wandernden  Arbeiter  stets  Hilfe  bekommen  können  und  nicht  in  Folge 
von  Platzmangel  in  den  Spitälern  sich  aufs  Land  begeben  müssten  und 
dort  unweigerlich  mit  Lues  extragenital  anstecken.  A.  Grünfeld. 

Frinowski,  N.  E.  Zur  Organisation  des  Kampfes  gegen 
die  Syphilis  auf  dem  Lande.  —  Jeszenedjelnik  1895,  Nr.  16,  p. 
217—226.    Russisch. 

Der  Vortrag  von  Frinowski,  gehalten  in  der  St.  Petersburger 
Syphilidologischen  und  dermatologischen  Gesellschaft,  illustrirt,  wie  stark 
die  Syphilis  in  manchen  Dörfern  des  grossen  russischen  Reiches  verbreitet 
ist,  und  mahnt,  dieses  Unglück  zu  berücksichtigen  und  junge  Aerzte  aufs 
Land    zu    schicken    uud   in  jedem  Dorfe  Haus  für  Haus  zu  untersuchen 
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und  der  Bevölkerung  Hilf**    zu    l^^ioton.     In  raanchon  I)(>rf(Mm   rontUtirte 
der  Autor  bin  84%  Syphilitiker.  A.  Grünfeld. 

KJfllberKt    ^       Einigte    «•tntittifrbe    Studien     über    di** 
Teneri>rhen  Krankheiten  in  iSrhwi'den.     Hyirit'a,  Jnlt  1895. 

Kjellberff    hat    au»    ihm   Bencht4*n    des   Medicinaloollecpojns    in 
Schweden  für  di«*  Jahn»  1HJ2 — lrt*>i  dit»  An/.ahl  H'*r  in  den   K ranken lüusern 
behandfiten  Fülle  vun  venerischen  Krankheiten  euiammengestellt.  Er  zeifirt, 
wie  unvolUtändig  diese  Angaben  sind  ;  bis  cum  Jahre  H71  bat  man  die  ver- 
schiedenen veneriHchen  Krankheiten  nieht  voneinander   getrennt ;    von  da 
an  sind  sie  zwar  voneinander  getr<*nnt   worden,    doch  i^t  dieses  nur  un- 
>olUtandig    geschehen;    ausserdem    1^*1    e^    schwer,    über  die  Anzahl   der 
Rucknille    Aufscbluss    zu    erbalten;    auch    pseudovenerische  Krankheiten 
»ind  bisweilen  unter  die  venerischen  aufir»'nonjmen.  I'ngeachtet  des,  dass  da« 
statistische  Material  al>n  nicht  gut  t^t,  glaubt  der  VVrfasser  aus  den  An- 
gaben,   im  Grossen  und  Ganrm  gt-iioinmen,  <lorh  Schlüsse  über  das  Vor- 
kommen   der    venerischen   Krankheiten   in  Schweden    ziehen    zu    können. 
Kr    unterscheidet    zwJHchen    den  Fällen,    die    in    den  Krankenh&Uüem  der 
rwei  grössten  Stallte  Schwedens,  Stockholm    und  Gothenburg,    und    den- 
jenigen,  die   in  den  KrankenhHUsern  der  Provinzntädte  behandelt  wonlen 
sind.     Eh  scheint  aus  ihnen  hervorzugehen,   dass  die  FVequenz  der  vene- 
rischen Krankheiten    abgenomnnn    hat,    dieie*  jedoch   weniger  in  Stock- 
holm und  in  Gothenbitr^r,    als    in   den  übrigen  Theilen  des  Landes.     Auf 
1000  der  Bewohner   d.'S  Lumh^s  und  der  Provinzstädte  berechnet,  ist  die 
Anzahl    der   in   den    Krunkenbänsern    behandelten  Falle   von  venerischen 
Krankheiten   ziemlich   regelniüs«*ig   von   11-2  «1822)  bis  auf  0*3  (1892)  ge- 
sunken«    St<*igerunj;en    »»lud     zwar    vonr«'ki»mmen ;    (so    z.    B.    im    Jahre 
18^)9   auf  101.)     Der  VerfasHer  gl  nebt    tue    Ursache  si  lieber  Steigerungen 
in  Misswuehs  und  schlechten  ökunomi^tchen    Zeiten    zu    linden,  in   denen 
die  Krankheiten  sich  mehr  ausbreiten;  doch  lässt  sich  dieser  Schluss  nicht 
mit  voller  Sicherheit  zii'hen,    da   in  schlechten  Jahren,  in  denen  der  Ar- 
beitsverdieuMt  gering  ist,  ein  grosseres  Pnicent  der  venerischen  Kranken 
sich  in  die  Krank enlnniser  aufnehmen  lasst,   wo  sie  unentgeltliche  Pflege 
erhalten,  als  in  guten  Jahren,  in  denen  sie  einen  besseren  Arbeitsverdienst 
haben.     In  G*^thenbnr«r,   vor  Allem  aber   in  Stockholm,   zeigt  die  Anzahl 
der   in    den  KrankeiihMU-^em    behandelten  Fiille   von   venerischen  Krank- 
h.'iten    grosse  Schwankungen,  ohne    dass    man    dafiir    eine   völlig   befrie- 
digendf  Krklfirnng  zu  g«b«n  vermair.  —  Als  ziemlich  sicher  erscheint  e» 
dem     Verlas-»er,     dasa    die    Syphilis    abgenommen     hat.     Das    Mittel  der 
Anzahl    d«»r    Tacr^,    welche    venerische    Kranke    in   den   Krankenhäusern 
gepflegt  worden    sind,   ist    von    5«V7   in    den    Jahren    1851—60    auf    31*2 
im    Jahre  lh02    heruhir'Mraunron.     Der    Verfu'^ser   hebt    hervor,  dass,  nach 
dieser  Statistik    zu    schliessen,    die    venerischen  Krankheiten  im  Grossen 
und  Ganzen    auf   dem  Lande    allmählich    an    Boden   verloren  haben   nnd 
mehr  auf  die  grösseren  Städte  beschränkt  worden  sind.      E.  Welander. 

Alder^hot.      The     banitary    and     social    conditions.    The 
Laiicet  30.  März  1805. 
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In  einem  Bericht  aber  das  Tnippenlager  zu  Aklershot  wird  dar- 
auf hingewieKD,  dnss  Tielfich  die  Fmnen  der  nun  IMenst  in  das  Ans- 
tand geschickten  Soldaten  znr  Prostitntion  getrieben  werden.  Bei  ihrer 
grossen  Armnth  sinkoi  sie  bald  anf  die  tie6te  Stnfe  gefallener  Franen. 
Theilweise  schlafen  sie  nnter  freiem  Himmel  nnd  oft  worden  Vergehen 
gegen  die  Sittlichkeit  nnter  dem  Schatx  ron  Biomen,  Dimmen.  Ginster  etc. 
begangen«  Es  gibt  kein  Geseta,  nm  das  Betragen  dieser  Franen  an 
r^eln,  sie  in  Behandlung  zn  bringen,  wenn  sie  krank  sind,  sie  Beinlich> 
keit  an  lehren  und  sie  in  Bo^hrong  mit  jenen  Einrichtongen  zu  bringen, 
die  ihnoi  zn  einem  besseren  Leben  reihelfien  wnrden.  In  Folge  dessen 
sind  Syphilis  nnd  andere  ansteckende  Krankheiten  Torwiegend  in  Alden- 
bot.  Wenn  alle  Arten  veneriseher  Krmnklieiten  fnr  Groasbritannien  an- 
sammengerechnet  werden,  so  beträgt  die  Gesammtanfhahme  pro  mille 
194*6  nnd  das  Yerhahniss  der  beständig  Terpflegten  Kranken  16-€d  fiir 
das  Jahr  1893.  Ter^^eicht  man  dies  mit  dem  Dmchschnitt  der  letzten 
7  Jahre,  so  ergibt  sich  eine  Abnahme  in  den  früheren  Jahren  Ton  S9^ 
und  im  letzten  Ton  0*79.  Im  Yerhältnias  znm  vergangenen  Jahre  beträgt 
die  Abnahme  bei  den  Aufnahmen  6*6  pro  miUe,  während  in  Alderahot 
statt  einer  Almahme  eineZnnahme  Ton  36*9  pro  mille  zu  Terzeichnen 
ist.  -  "Wenn  man  die  Ziffern  der  letzten  wenigen  Jahre  nimmt,  während 
deren  die  ^Gontagious  Diseases  Acts*  in  Kraft  waren,  so  findet  man  das 
Veriiältniss  der  Aufnahmen  wegen  Tenerischer  Krankheiten  1878  zn  136*36 
1879  zu  163-35;  1880  zu  197*78;  1881  zu  211*58  nnd  1882  zu  961-13  pro 
mille.  Wie  weit  dieses  offenbare  Anwachsen  der  Zahlen  einer  weniger 
strengen  Anwendung  des  Gesetzes  zuzuschreiben  ist,  besonders  zu  einer 
Zeit,  als  man  dami^  umging  es  abzuschaffen,  oder  dem  Eintreffen  einer 
besonders  grossen  Zahl  ron  Reeruten,  ist  schwer  festzustellen.  Die  neuen 
Zahlen  waren  schwer  zu  erlangen  und  scheinen  eher  niedriger  zu  sein. 
Unter  dem  Gapitel  «Venerische  Krankheiten'*  war  das  Yerhältniss  der 
leUten  drei  Jahre  252*3;  210*3  und  156*6  pro  mille.  Aber  diese  Zahlen 
schliessen  nicht  Geschwüre  des  Penis  und  Balanitis  mit  ein.  Nimmt  man 
diese  dazu,  so  steigen  die  Zahlen  auf  200^;  221*3  und  189*8  für  die 
Jahre  1890—1891,  1891—1892  und  1892—1693.  Da  1893  ein  Ansteigen 
▼on  36*9  zu  Terzeichnen  hat,  so  würde  die  Zahl  für  dieses  Jahr  226*7 
pro  mille  betragen.  —  Betrachtet  man  die  grossen  Schwankungen,  die 
stets  bei  solchen  Krankheiten  stattfinden,  so  sieht  man,  dass  man  keinen 
deutlichen  Unterschied  im  Vorwiegen  Tenerischer  Erkrankungen  Tor  und 
nach  der  Abschaffung  der  Gontagious  Diseases  Acts  feststellen  kann 
Man  muss  aber  dabei  berücksichtigen,  dass  bei  diesen  Zahlen  Gonorrhoe 
eingeschlossen  ist,  für  deren  Eindämmung  jenes  Gesetz  nichts  helfen 
konnte.  Die  Nützlichkeit  solcher  Gesetzgebung  wird  am  besten  festgestellt, 
wenn  das  Vorherrschen  secundärer  Syphilis  studirt  wird,  bei  der  ja  ein 
Irrthum  ausgeschlossen  ist  So  war  z.  B.  1893  in  Grossbritannien  das  Ver- 
hältnis der  ins  Hospital  wegen  secundärer  Syphilis  Aufgenommenen  31*8 
pro  mille,  die  Zahl  der  beständig  Kranken  3*31  pro  mille.  Die  Zahlen 
für  England  und  Wales  waren   höher,   nämlich  37*4  und   3*74   und  der 
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Durchschnitt  der  letston  7  Jahre  in  KngUml  und  Wales  war  39*5  und 
S'66.  Nimmt  man  anderseits  dio  Insel  Malta,  wo  eine  Conta^oos  Disease« 
Act  in  Kraft  ist,  to  betrug  die  Zahl  der  wegen  secundarer  S>'philis  Auf- 
genommenen 1603  13*3  pro  millc  und  die  /«ibl  der  liestikndig  Kranken  nnr 
1*()9.  Der  Durchschnitt  auf  MalU  von  1H86— IH92  b«*trägt  14*6  pro  mille 
et  anno  und  die  Zahl  der  bestandig  Kranken  1*42.  Oder  in  runden  Zahlen: 
auf  3  an  secundarer  Syphilis  leidende  Soldaten  von  GrosKbritannien.  wo 
keine  Contagiuus  I)isea«es  Act  in  Kraft  ist,  kommt  nur  1  kranker  Soldai 
auf  Malta,  wo  ein  solches  Geseti  zu  Recht  besteht  Zieht  man  alle  Arten 
venerischer  Krankheiten  in  Rechnung,  so  bietet  die  Statistik  ftir  Malta 
nicht  den  gleichen,  überraschenden  rnterschied,  aber  nie  i«4t  immerhin 
günstiger  als  die  Berichte  daheim.  1893  betrügen  die  Aufnahmen  in 
GroHHbritannien  194  und  die  Zahl  der  bt^standig  Kranken  16*38.  w&hrend 
sie  für  Malta  122-3  und  10-56  lauten.  Von  1R80— ls92  betrug  der  Durch- 
schnitt der  Aufnahme  wegen  aller  Art  venerischer  Krankheiten  91*6  und 
der  beständig  Kranken  7';i9  pro  mille.  Im  Gros^^en  und  Ganzen  spielen 
bei  diesen  Verhaltninsen  auch  die  socialen  Zustände  eine  erhebliche  Rolle, 
und  diese  haben  hieb  in  der  britischen  Armee  glücklicherweise  gebessert. 
Kj  tiind  allmäh lig  immer  bensere  und  inteili)<rentere  Kiemente  in  d<is 
Heer  eingetreten,  in  Folge  dej.!»en  sintl  ciie  Mannschaften  auch  mät^^iger 
nnd  hiiuberer.  Zugleich  hat  man  bei  den  neuen  Baulichkeiten  dafür  ge- 
sorgt, <la*)N  die  Soldaten  das  Bedurfriisn  persönlicher  Sauberkeit  leichter 
befriedigen  können.  Dadurch  sind  die  üblen  Kolir<*n  der  Aufhebung  der 
(*ontagiou8  Di'<eaHes  Acta  theilwiM^e  abgewendet  worden.  Die  Zustande 
wunien  sonst  noch  weit  schlechter  «ein.  ImnieHun  sind  »ie  schlimm  genug, 
da  sich  von  4  S«>lilaten  in  Aidi-rrthot  einer  jährlich  iiil'.cirt.  Dies  bedeutet 
aber  nicht  nur  eine  Reduction  in  der  Schlugfertigkeit  der  Armee,  sondern 
zeigt  auch,  dass  die  venerischen  Krankheiten  unter  der  Civilbevölkerung 
sehr  stark  auftreten.  Stern thaL 

The  health  of  the  navy  in  1893.  The  Lancet  19.  Jan.  IRir». 

Lance t  bringt  einen  kurzen  Auszug  aus  dem  Bericht  über 
den  GeHundheit.tzuHfand  der  englischen  Flotte  im  Jahre  1893.  Auü 
demselben  ist  erwähnen^wertb,  dans  die  con^titutionelle  Syphilis  im 
Jahre  18!>3  ini  Vergleich  zu  den  letzten  6  Jahren  ein  Anwachsen 
zeigt.  Unter  <len  Ursachen,  die  in  iler  Fh>tte  die  Mannschaften 
vorübergehend  dienstunfähig  machen,  nehmen  die  venerischen  Krankheiten 
gewohnheitsniässig  einen  Haupt  rang  ein.  Hei  60.120  Oftl  eieren  und  Mann- 
schaften tniten  lH93  in  9:^21  Fälhn  vemrischü  Erkrankungen  auf;  davon 
waren  31  (Mi  primäre  Syjilnlis.  ir>«i3  steoundäre  Syphilis,  4()22  Gonorrhoe 
und  deren  Folgen  Die  Zahl  der  Invaliden  in  Folge  dieser  Krankheiten 
war  103  und  es  traten  5  Tudesfalle  ein.  Der  Verlust,  den  die  Nation  an 
der  Zahl  der  Seeleute  erleidet,  und  der  Zeitverlust  während  der  Dienst- 
unfahigkeit,  ganz  abtre^'chen  von  den  unmittelbaren  und  ferneren  Folgen 
derartijrer  Krankheiten,  gibt  Stoff  zu  ernsten  Krwägungen.     Sternthal. 

The  re{)ort  of  the  Sanitär y  Commissioner  to  the 
Covern  erneut   of  Jndia    for    1H93.   The   Lancet    30.   März  1895. 
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Aus  dem  Bericht  sei  die  Bemerkung  hervorgehoben,  dass  die 
europäische  Armee  in  Britisch-Indien,  die  1893  aus  70.000  Mann  bestand, 
in  diesem  Jahre  32.663  Erkrankungen  an  venerischen  Krankheiten  hatte 
d.  i.  466  pro  mille  gegen  410  pro  mille  1892.  Die  venerischen  Krank- 
heiten betrugen  33Vo  ^U^i*  Krankheiten  überhaupt.  Sternthal. 

Wwedensky,  A.A.  lieber  die  Erkrankungen  der  Prosti- 
tuirten  auf  der  Messe  zu  Nischni-Nowgorod,  zusammen- 
gestellt nach  den  Daten  des  dortigen  Frauen-Spitals.  S.-A. 
aus  Westnik  Obrschtschestwennoj  Gigieny,  Sudebinoy  i  Praktitscheskoj 
Medizini.  Bd.  XXVI.  1895.  Russisch. 

Wwedensky  schildert  den  wirklich  traurigen  Zustand  der 
kranken  Prostituirten  in  dem  sehr  engen  Räume  des  Frauen«» Spitals  zu 
Nischni-Nowgorod,  woselbst  die  Betten  stets  mit  der  doppelten  Menge  von 
Kranken  überfüllt  waren.  Aus  dem  Berichte  ist  weiter  zu  entnehmen, 
wie  kolossal  gross  der  Unterschied  ist  in  der  Zahl  der  venerisch  erkrankten 
Prostituirten,  falls  dieselben  von  einem  Specialarzte  untersucht  werden 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Controle  über  die  Prostituirten 
stets  nur  Fachmännern  überlassen  werden  darf.  Die  Zahl  der  Syphili- 
tischen in  den  letzten  4  Jahren  betrug  403  (im  Jahre  1891  5'767o,  1892 
12127o,  1893  13-43%,  1894  9-967o).  An  weichen  Schanker  litten 
durchschnittlich  2 — 5 7«.  Au  Gonorrhoe  schliesslich  7*25— 9*84 7».  Be- 
richte über  die  Untersuchungen  der  Prostituirten  sind  von  den  Frauen- 
Aerztinen  Eltzina  und  Cholewinskaja  publicirt  und  in  diesem 
Archive  referirt.  A.  Grünfeld. 

Eltzina,  Mme  Z.  —  La  Prostitution  ä  la  foire  de  Nijni- 
Novgorod  et  sa  reglementation.  —  Gazette  Hebdomadaire  de 
Med.  et  de  Chir.  1894.  Nr.  35. 

Mme.  Eltzina  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  sie  als  Mit- 
glied einer  Commision  zur  Ueberwachung  der  Prostitution  während  der 
Messen  in  Nischni-Nowgorod,  dem  bedeutendsten  Markte  Russlands,  gesam- 
melt hat.  Durch  den  grossen  Fremdenverkehr  und  das  massenhafte  Zuströmen 
von  Prostituirten  bilden  diese  Märkte  gewissermassen  ein  Infectionscentrum 
für  ganz  Russland.  —  Die  Gontrolmassregeln  beginnen  damit,  dass  die  zu- 
gereisten Prostituirten  ihren  Pass  bei  der  Polizei  abgeben  und  sich  darauf 
der  Sanitätsbehörde  vorstellen.  Sie  erhalten  hier  eine  Karte,  die  mit  ihrem 
Namen,  einer  laufenden  Nummer  und  mit  ihrer  Photographie  versehen  ist.  Der 
Stempel  gibt  das  Datum  des  Untersuchnngstages  an,  der  auch  in  ein  Register 
eingetragen  wird.  Falls  die  Untersuchte  sich  als  krank  erweist,  wird  die 
Diagnose  lateinisch  auf  der  Karte  vermerkt  und  die  Inhaberin  sofort  in  das 
nahe  gelegene  Krankenhaus  überführt,  wo  sie  kostenlos  behandelt  wird.  Fü  r 
die  Uebrigen  erfolgt  zweimal  wöchentlich  eine  gründliche  Untersuchung 
in  einem  geräumigen,  mit  ausreichenden  Nebenzimmern  versehenen  Local. 
Die  Anwendung  des  Speculums  ist  hierbei  obligatorisch  für  alle  neu  Ein- 
geschriebenen und  für  alle  syphilitisch  Erkrankten.  Bei  den  übrigen  er- 
folgt sie  einmal  wöchentlich.  —  Da  die  früher  übliche  Untersuchung 
eines  Theils   der   Prostituirten    in   ihrer   Wohnung   sich   wegen   der  oft 
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mangclbaften  Licht-  und  IUiimverbaItni<)fio  tlt  unzareicbend  erwieieu 
hat,  haben  sich  neuerding«  alle  ohne  Ausnabrae  in  dem  Controlloeal  Tor- 
7. 118 teilen.  I>i<*  Untersuchung  erfolgt  zweimal  wöcheDtlicb  und  wird 
principiell  auf  den  ganzen  Kör|>er  ausgedehnt.  —  Schluftsfolgemngen : 
l.  Jeder  normal  lebende  Meniiob  bat  ein  ab<»olute8  R«cbt  auf  Freiheit. 
:2.  Wer  nicht  normal  lebt,  und,  mit  oder  ohne  Absicht,  die  Gesundheit 
seines  Näch»»ten  zu  schftdi^ren  beginnt,  muss  wie  ein  schwaches  oder  on- 
Kurecbniingsfahi^es  Wesen  überwacht  werden.  Dieser  Fall  liegt  vor  bei 
den  Prost ituirten  und  denjenigen  ihrer  m&nnlichen  Besucher,  die  krank 
sind.  Daraus  folgt:  3.  Die  Nothwendigkeit  riner  Ueberwachuiig  der  Pro- 
ftitiiirten  und  ihrer  Besucher.  —  4.  Die  Abschaffung  der  obligatoriseben 
Controle  befördert  die  Ausbreitung  der  Syphilid.  —  Femer:  Die  Unter- 
suehung  ist  ausschliesslich  durch  Syphilidologen,  am  betiten  durch  weibliche 
Aerztp,  auszufuhren.  Die  richtige  Technik  der  Untersuchung  ist  «richtiger 
als  ihre  Ilauilgkeit.  Polizeiliche  Intervention  ist  m<»glichst  zu  vermeiden. 
Die  Besucher  sollten  sich  stets  die  Karte  vorzeigen  lassen.     Gänsborg. 

Cbolewlnskaja, M« M.  Bericht  über  die  Be^iiehtigang  der 
Prustituirten  auf  dem  Samokater  Beobachtungspuncte 
der  Messe  zu  Nischni-Nowgorod  pro  1S93.  Wrutsch,  1894, 
Nr.  17,  p.  487— 4in.  RusMsch. 

Die  Zahl  der  während  der  Messe  beobachteten  Prostituirten  (vom 
IT).  Jnli  hU  zum  8.  September)  beträgt  nach  Cholewinskaja  805.  V(»u 
diesen  wurden  als  Kranke  erkannt  20(K  In  Pn>cent zahlen  ausgesprochen,  Htt«n 
an  Syphilis  14.7H%,  an  Ulcus  moHe  ö.KS»,,  an  Gonorrhoe  6.58*/«  nad  an 
andert>n  Erkrankungen  9.81*0.  —  Der  Bericht  illuntrirt  zugleich,  wie  mangel- 
haft noch  die  Beobachtung  der  Prostituirten  auf  der  Weltmesse  ist,  da 
dieselben  nicht  rechtzeitig  zur  Beobachtung  gelangen,  sondern  erst 
nach  2  bis  9wöchentlicher  Tbätigkeit.  —  Die  Folgen  für  die  aus  allen 
Theilen  der  Welt  herkommenden  Kaufleiite  sind  tu  klar.     A.  G  r  ü  n  f  e  I  d. 

Cholewinskaja,  M.  M.  Bericht  fiber  die  Untersuchung 
der  Prostituirten  aaf  dem  Samokater  Beobachtnngspunkte 
während  der  Messe  zu  Nischni-Nowgorod  im  Jahre  1894» 
Wratsch  189:),  Nr.  16.  und  17,  p.  43H— 439  und  471     474.  Russisch. 

Der  Bericht  von  Cholewinskaja  hat  mehr  inländisches  Interesse 
und  ist  aus  demselben  zu  ersehen,  wie  mangelhaft  die  Beobachtung 
von  Seiten  der  Behörde  gefubrt  wird.  Cholewinskaja  proponirt 
daher  rechtzeitig  Massnahmen  zu  ergreifen  und  die  Beobachtung  in  die 
Hände  des  Medicinal- Departements  zu  übergeben,  welches  schon  in  diesem 
(IROÖ)  Jahre  seine  Thätigkeit  beginnen  soll,  da  im  Jahre  1896  die  grosse 
russische  Ausstellung  in  Nischni-Nowgorod  stattfinden  wird. 

A.  Grunfeld. 

Rasch.  Ueber  das  Klima  und  die  Krankheiten  im 
Königreich  Slam.     Virchows  Archiv  Bd.  140.  Heft  2.  1895. 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  in  der  Rasch  sich  mit  der 
Scliilderung  des  Landes  und  der  Lebensweise  der  Einwohner,  dann  mit 
den  klimatischen  Verhaltnissen  befasst   und  viele,    sehr  interessante  Mit- 
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theilungen  macht,  kommt  er  zu  den  im  Königreich  Siam  herrschenden 
Krankheiten.  Unter  den  Infectionskrankheiten  interessirt  uns  zunächst 
das,  was  er  über  die  Syphilis  und  Lepra  erzählt.  Vorausschicken  möchte 
ich  noch  seine  Bemerkung,  dass  die  Polygamie  in  Siam  in  vollster  Blüthe 
steht.  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  ist  eine  sehr  grosse; 
nach  R.'8  Erfahrungen  kommen  auf  100  Kranke  Siamesen  33—87  venerisch 
Erkrankte.  Wie  lange  die  Lues  im  Lande  herrscht,  ist  nicht  zu  eruiren ; 
ihr  Verlauf  ist  klinisch  etwas  anders  als  bei  uns.  Der  Primäraffect  stellt 
sich  auffallend  schnell  (am  4. — 5.  Tage  p.  c.)  fast  ausnahmslos  in  der 
Form  eines  phagedänischen  Schankers  ein,  der  zunächst  eine  grosse 
Neigung  zur  Ausbreitung  in  die  Tiefe  zeigt,  aber  nach  gründlicher  Reini- 
gung des  Geschwürs  (ev.  mit  dem  scharfen  Löffel)  und  unter  Jodoform- 
behandlung schnell  heilt.  Auffallend  schnell  treten  auch  die  secundär- 
syphilitischen  Symptome  auf,  denen  stets  das  Zwischenstadium  der  Bubonen 
vorausgeht.  8 — 14  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Primäraffectes  schwellen 
die  Inguinaldrüsen  an,  werden  schmerzhaft,  und  es  kommt  in  den  meisten 
Fällen  zur  Vereiterung,  in  anderen  bilden  sich  die  starken  Entzündungs- 
erscheinungen zurück  und  es  kommt  zu  einer  Induration.  Während  des 
Bestehens  der  Bubonen  kommen  bereite  Allgemeinerscheinungen  —  allge- 
meine Drüsenschwellung,  Roseola  und  vor  Allem  sehr  ausgeprägte 
Gelenkschmerzen  —  zum  Ausbruch.  Die  letzteren  bestehen  oft  mit 
Exacerbationen  und  Remissionen  während  mehrerer  Jahre  weiter.  An- 
fanglich ist  ausser  starker  Schmerzhaftigkeit  in  den  Gelenken  —  bes. 
Knie-  und  Fussgelenke  werden  befallen  und  zwar  fast  stets  symmetrisch, 
—  nichts  nachweisbar;  später  treten  dann  oft  Schwt^llung,  Röthung  und 
Exsudationen  auf.  Die  Schmerzen  sind  in  kühlen  Morgenstunden  am 
stärksten.  Die  Drüsenschwellung  besteht  nicht  in  einer  indolenten  Schwel- 
lung, sondern  die  Drüsen  sind  acut  iotumescirt  und  fühlen  sich  eher  weich 
als  hart  an.  Zu  den  Gelenkschmerzen  gesellen  sich  dann  die  Knochen- 
affectionen  —  diffuse  Schmerzen  in  den  Knochen  bes.  im  Stemum,  Tibia 
und  Ulna.  Dazu  stellt  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  specüische  Bronchitis 
ein,  die  auf  Darreichung  von  Jodkalium  verschwindet.  Sehr  schnell  — 
schon  im  Verlaufe  von  2  Monaten  —  kommt  es  bei  ungenügender  Behand- 
lung zu  schwerer  Kachexie,  die  allerdings  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium schnell  wieder  gehoben  wird.  Hautsyphilide  sind  sehr  viel  seltener 
las  in  Europa;  sehr  selten  sah  der  Verf.  Lues  des  Gentralnervensystems. 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  erwähnt  R.  nur  das  Jodkaliam,  das  eine 
sehr  glänzende,  viel  energischere  Wirksamkeit  zeigt  als  in  Europa  und 
viel  besser  vertragen  wird.  R.  fasst  seine  Ansichten  über  die  Syphilis  in 
den  Tropen  in  folgende  3  Sätze  zusammen :  1.  Das  syphilitische  Virus  schafft 
sich  schneller  eine  Eingangspforte  und  dringt  schneller  in  den  Körper 
ein.  2.  Die  Allgemeininfection  kommt  in  viel  kürzerer  Zeit  zustande 
als  in  Europa.  3.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  stets  ein  viel  acuterer 
als  in  Europa.  Lasch. 


Buchanzeigfen  und  Besprechungen. 


Merget.  A.   Meroure.   Artion  pl)yftioIt)giqne,  toxique  et  th^rapeii- 
ti(|ue.    Bordeaux  et  Parie.   18^4.  402  Seiten. 

Besprochen  von  Prof.  J.  Jailasnohn  in  Bern. 

Ich  glaube  die  Verpfliehtunp  zn  haben,  much  jetzt  noch  -^ 
trotzdem  schon  tlber  2  Jahre  seit  dem  KrAchein«n  verflossen  sind 
—  die  FachkoHegen  auf  ein  Buch  aufmerksam  zu  machen,  das  unser 
Interesse  in  hohem  Grade  verdient.  Der  Verf.  ist  vor  der  Druck- 
legung des  Werkes  gestorben;  Bordier  und  Gas  säet  haben 
die  Herausgabe  besorgt.  Von  den  Bestrebungen  Merget's,  die 
Syphilis  durch  Quecksilber  in  Dampfform  zu  behandeln,  ist  in 
diesem  Archiv  einmal  (Bd.  XXXI  p.  3o2)  kurz  berichttt  worden. 
Ks  ist  aber  bei  dem  praktibchen  und  theoretischen  Interesse,  das 
diese  Frage  bcHonders  auch  durch  die  Bestrebungen  Wel anders 
die  „Ueberstreichungsbehandlung'*  einzuHlhren  gewonnen  hat,  noth- 
wendig  die  monographische  Bearbeitung,  welche  Merget  der 
Wirkung  des  Mercur,  besonders  des  dampfförmigen  auf  Grund 
zahlreicher,  eigener  Untersuchungen  und  eingehender  historischer 
Studien  gewidmet  hat.  Jedem,  der  sich  auf  diesem  Gebiete  genauer 
Orientiren  oder  selbst  bethatigen  will,  dringend  zu  empfehlen. 

Ks  ist  nicht  möglich,  im  Rahmen  dieser  Besprechung  auch 
nur  einen  kleinen  Theil  des  thatsaelilichen  Materials  wiederzugeben, 
das  der  Verf.  verwerthet  hat. 

Nur  das  Wichtigste  sei  kurz  hervorgehoben :  Die  grosse  Fä- 
higkeit des  Hg  zu  I)it^us^i()n  durch  gasförmige  wie  durch  flüssige 
Medien  wird  eingehend  studirt;  ftlr  den  Nachweis  der  Hg-Dümpfe 
in  Spuren  wird  der  (iel)ranch  von  „reactiven  Papieren"  speciell 
mit  aromoniakaliscber  Argentuiu  nitricum-Lösung;  zur  Auffindung  des 
Hg  in  FltlBsigkeiten  und  (ie weben  die  Zerstörung  der  organischen 
Substanzen  mit  heisser  Salpetersäure,  PrÄcipitirung  auf  Kupfer. 
Nachweis  mittels  des  ^eniptindlichen  Papiers^  empfohlen.  (Alle 
Details  siehe  im  Original.)  Die  toxische  Wirkung  reiner  Hg-Dämpfe 
bei  niedrigerer  Temperatur,  als  die  der  Versuchsthiere  es  ist,  wird 
an  verschiedenen  Thiergattnngen  experimentell  erwiesen;  sie  findet 
ausschliesslich  durch  die  Kespirat ionswege  statt;  continuirliche 
Einatlinning    mit  Hg-Däinpfen    gesättigter    Luft    tödtet    die    Thiere 
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sicher  und  zwar  um  so  schneller,  je  kleiner  sie  sind;  dem  Tode 
^ehen  nur  nervöse  Symptome  vorher;  die  anderen  Organe  bleiben 
bei  dieser  Art  Intoxication  vollständig  frei,  trotzdem  Hg  in  ihnen 
allen  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Menge  —  am  meisten  in  den 
Nieren,  dann  in  Leber,  Lungen,  Gehirn  etc.  —  nachzuweisen  ist ; 
die  Nervenerscheinungen  machen  sich  bei  den  höheren  Thieren 
sehr  spät  und  langsam  geltend ;  sie  heilen,  wenn  man  die  Hg-Dfimpfe 
fortlässt.  Nicht  mit  Hg  gesättigte  liuft  ist  nicht  toxisch;  ebenso- 
wenig tritt  die  toxische  Wirkung  ein,  wenn  die  Hg-Dämpfe  nur 
discontinuirlich  zugeführt  werden. 

Dagegen  wirken  diese  bei  höherer  Temperatur  und  der 
Staub  des  Metalles  oder  seiner  Verbindungen,  indem  sie  zu  einer 
acuten  Intoxication  (mit  Stomatitis,  Lungen-  und  Darmerscheinuu- 
gen  etc.)  fUhren ;  die  Bedeutung  dieser  Erfahrungen  für  die  Hygiene 
der  mit  Hg  beschäftigten  Arbeiter  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Hg-Dämpfe  dringen  nachMerget  —  entgegen  der  viel- 
fach vertretenen  Anschauung,  dass  sie  sich  zunächst  in  Sublimat  etc. 
umwandeln  —  mechanisch  durch  das  Lungenepithel  in  das  Blut 
und  mit  diesem  in  alle  Theile  des  Körpers,  ohne  dass  sie  ihren 
^metallischen  Zustand"  verlieren.  In  dieser  Form,  „en  nature^  wirkt 
das  Hg  auch  auf  die  Syphilis.  Die  Einreibungen  führen,  wie  M. 
durch  eigene  Experimente  zeigt,  nur  durch  die  Respiration  zur 
Resorption  des  Hg;  gesunde  Haut  wird  vom  Hg  weder  in  unver- 
ändertem Zustande  noch  nach  irgendwelcher  Modification  durch- 
drungen. Auf  Grund  dieser  Anschauung  schlägt  der  Verf.  vor,  die 
Frictionen  aufzugeben  und  statt  deren  die  Einathmung  von  Hg- 
Dämpfen  einzuführen.  Er  benützt  Flanell,  den  er  zuerst  in  saures 
Hg  Nitrat  und  dann  in  Ammoniakwasser  eintaucht  —  das  Hg  ist 
auf  diesen  Flanellen  sehr  fein  vertheilt;  man  lässt  dieselben  in  der 
Nacht  um  den  Hals  tragen  oder  fixirt  sie  unter  der  Leinwand  des 
Kopfkissens;  von  der  Wirksamkeit  dieser  Methode  hat  sich  nicht 
nur  der  Verf.  selbst,  sondern  auch  Rivi6re  und  Fr6zouls  über- 
zeugt; dieselbe  bringt  nie  Stomatitis  oder  Salivation  hervor  — 
eine  Thatsache,  die  um  so  auffallender  ist,  als  Merget  bei  sich 
selbst  über  3  Monate  hindurch  bei  Anwendung  dieser  Methode 
(zum  Theil  Tag  und  Nacht)  die  tägliche  Ausscheidung  von  6 — 9  Mgr. 
Hg  (in  Urin  und  Faeces)  constatirt  hat;  nur  wenn  die  Hg-Dämpfe 
bei    höherer    Temperatur    (z.   B.   in   der   Achselhöhle)    entwickelt 
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werden,  kommt  eine  Stomatitis  sa  Stande.  Die  Hg-FrXparate.  welehe 
per  08  oder  sabcntan  in  groMen  Dosen  eingoftihrt  werden,  wirken 
alle  dadurch,  dass  sie  in  Hg  redacirt  werden;  die  localen  Reis- 
Wirkungen  der  llgPrXparate  ftihrt  M.  auf  die  SXnren  sarflck,  welche 
mit  ihnen  verbanden  Bind  oder  welche  darch  ihre  Rednction  frei 
werden;  ihre  Allgemeinwirkangen  beruhen  auf  der  Absorption  der 
Chloralbuminate  oder  der  der  ^Oxydalbuminates  hydrargjrro-alealins*'. 
welche  das  llaerooglobin  frei  machen. 

In  schwachen  Dosen  und  lange  Zeit  angewendet  bringen  die 
Mercurpräparate  nervöse  Symptome  speciell  das  Hg  Zittern  herror 
—  dieser  chronische  Mercurialismus  ist  dem  „professionellen*  gana 
gleich.  SchliesHlich  betont  Merget  auf  Orund  seiner  literarischen 
Studien  und  speciell  gestütat  auf  die  bekannten  KussmauTschen 
Angaben,  dass  die  Mercurialisimng  durch  Hg-Dämpfe  (aber  nur 
diese!)  vor  Syphilis-Infection  schtttKt.  (Er  drUckt  sich  in  dieser 
Beziehung  allerdings  wesentlich  suversichtlicher  aus,  als  Kuss- 
maul, welcher  ansdrtlcklich  nur  eine  „beschrftnkte  Immunität  der 
Qaecksilberarbeiter,  falls  sie  mercurialisirt  sind*,  annahm.) 

Ans  diesen  kurzen  Beroerkuniren  geht  wohl  zur  Genfige  her- 
vor, wie  viel  Belehrung  und  Stoff  —  auch  su  Nachuntersuchungen 
der  neuen  Anschauungen  des  Verfassers,  deren  Kritik  hier  nicht 
versucht  werden  sollte  —  in  dem  sehr  anregend  geschriebenen 
Buche  zu  finden  ist 

Ber dal  Henri.  Tratte  pratiqae  des  malAdies  v^nMennes.  Paris. 
A.  Malovine.    1897.    679  Seiten. 

Besproi-hen  V(»n  Prof.  J.  Jn  das  Hohn  in  Brrn. 
Ein  neues  Lehrbuch  bedarf  immer  in  einem  gewissen  Umfang 
der  Entschuldigung:  denn  wenn  schon  filtere  vorhanden  sind,  die 
gutes  leisten,  wozu  e<n  neues  schreiben  ?  In  seinem  empfehlenden 
Vorworte  zu  dem  Buche  Berdal's  ^bt  Tenneson  als  Grund 
nir  die  Abfassung  des  neuen  Werkes  an:  Die  Wissenschaft  mar- 
sclürt  so  schnell,  dass  die  neucHten  Blirher  schon  nicht  mehr  auf 
der  Höhe  stehen.  Das  Buch  BerdaTs  ist  nun  in  der  That  ganz 
modern,  und  zwar  im  besten  Sinne  des  Wortes ;  denn  es  vemach- 
IttRsigt  das  Altbewährte  nicht,  aber  es  brin<^t  alles  Wesentliche, 
was  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Krank- 
heiten  geleistet   worden   ist   nnd  es  betont  doch   diese  neuen  Er- 
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rungeosebaften  nicht  in  so  ungerechter  unhistoriscber  Weise,  wie 
das  manchmal  grade  in  Büchern  junger  Autoren  zu  finden  ist 

In  dem  vorliegenden  Bande  —  ein  zweiter  ttber  Syphilis  soll 
folgen  —  werden  die  Gonorrhoe,  die  „venerischen  nicht  syphili- 
tischen ülcerationen  der  Genitalien"  und  die  „paravenerischen 
Affectionen"  behandelt.  Auf  die  klinische  Darstellung  und  auf  die 
Therapie  wird  das  Hauptgewicht  gelegt;  sowohl  die  Symptome  der 
einzelnen  Affectionen,  wie  die  Differentialdiagnose  werden  in  sehr 
detaillirter  Weise  eri|$rtert;  in  dieser  Art  der  klinischen  Klein- 
malerei excelliren  ja  gerade  unsere  französischen  Collegen;  sie 
legen  mit  Recht  grossen  Werth  auf  die  Schilderung  auch  der 
scheinbar  unwesentlichen  Dinge,  welche  gewiss  dem  Erfahrenen 
oft  überflüssig  erscheint,  es  aber  für  den  Lernenden  ganz  und 
gar  nicht  ist  Dabei  schützt  auch  in  dem  BerdaTschen  Buche 
die  übersichtliche  Disposition  und  die  Recapitulation  des  Wesent- 
lichen in  Form  von  Thesen  den  Leser  davor,  dass  er  über  dem 
Detail  die  grösseren  Gesichtspunkte  vergisst.  Besonders  in  der 
Therapie  kann  ein  Lehrbuch  kaum  zu  eingehend  sein  —  wenn 
man  sieht,  wie  oft  aus  an  sich  vortrefflichen  Vorschriften  in  der 
Hand  des  Nicht-Erfahrenen  (freilich  auch  leider  allzuoft  des  Nicht- 
Denkenden)  etwas  Unnützes,  ja  Schädliches  wird,  wird  man  die 
bei  der  Leetüre  wohl  etwas  ermüdende  Breite  in  der  Darstellung 
der  Therapie  im  Interesse  der  Lernenden  und  der  Leidenden  dank- 
bar begrüssea.  Die  Darstellung  ist  überall  klar,  die  beigegebenen 
Abbildungen  zwar  nicht  sehr  zahlreich,  aber  doch  zur  Illustration 
der  praktisch  wichtigsten  Dinge  ausreichend,  wenngleich  die  Aus- 
führung nur  massigen  Ansprüchen  genfigt. 

Was  den  Inhalt  des  Werkes  selbst  angeht,  so  ist  derselbe 
m.  E.  ein  erfreuliches  Zeichen  dafür,  wie  sehr  durch  die  Zunahme 
des  internationalen  wissenschaftlichen  Verkehrs  die  Differenzen  der 
„Schulen"  abgenommen  haben.  Die  Gonorrhoe  wird  vom  streng 
bakteriologischen  Standpunkte  aus  abgehandelt ;  auch  die  des  Weibes 
und  die  des  Auges,  welche  sonst  in  den  Büchern  der  Syphilido- 
logen  meist  zu  kurz  kommen,  werden  eingehend  geschildert;  der 
Rheumatismus  wird  ausfuhr! ich,  die  „seltenen  Complicationen^entspre- 
chend  ihrer  geringeren  praktischen  Bedeutung  ganz  kurz  abgehandelt. 

Unter  den  nicht-syphilitischen  venerischen  Ülcerationen  nimmt 
die  erste  Stelle  natürlich  das  Ulcus  molle  ein.    Der  Verfasser  er- 
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kennt  den  D n er ey 'sehen  Bacillus  an  und  bespricht  die  Methoden 
seines  Nachweises,  dem  er  eine  grosse  praktische  Bedentnng  zu* 
erkennt;  die  Darstellung  der  Varietflten  des  weichen  Schankers 
und  seine  Differentialdiagnose  ist  sehr  gut  gelungen.  Bei  den  Bn- 
bonen  sind  die  neueren  Arbeiten,  welche  die  Bedeutung  der  Misch- 
infection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  so  sehr  herabgemindert 
haben,  noch  nicht  berttcksichtigt.  Ein  eigenes  Gapitel,  dessen  Aus- 
führlichkeit durch  das  Interesse  des  Vaters  für  sein  Rind  entschuldigt 
ist,  wird  der  ,,Balanoposthite  ^rosive  ciroin6e''  gewidmet,  die 
Berdal  im  Verein  mit  Bataille  beschrieben  und  als  eigene 
specifische  Infectionskrankheit  aufgefässt  hat  (cf.  dieses  Archiv  1890 
p.  668).  Die  diesem  Gapitel  beigegebenen  Abbildungen  illustrirei» 
die  Resultate,  welche  mit  der  Inoculation  dieser  Affection  in  Serien 
erzielt  worden  sind,  in  sehr  anschaulicher  Weise;  die  Affection, 
deren  klinische  Eigenart  der  Ref.  ohne  Weiteres  zugeben  möchte, 
scheint  in  Paris  hfiufiger  asu  sein,  als  in  Deutschland.  Für  weniger 
scharf  charakterisirt  halte  ich  die  „Balanite  pustulo-ulc6rense"  Du 
Castei's. 

Unter  dem  Namen  der  nparayenerischen  Affectionen''  fasst 
Berdal  den  Herpes  genitalis,  die  Vegetationen  Phimose  und 
Paraphimose,  Phthiriasis  und  Scabies  zusammen.  Es  ist  gewisa 
richtig,  dass  eine  Darstellung  dieser  Krankheiten  in  einem  Lehrbuch 
der  Venereologie  nicht  fehlen  darf.  Ein  sehr  ausflihrliohes  „Formu* 
laire*"  schliesst  den  ersten  Theil  des  Werkes.  Auch  wo  man  von 
den  Anschauungen  BerdaTs  abweicht  —  und  der  Ref.  gesteht^ 
dass  das  in  manchen  Punkten  bei  ihm  der  Fall  ist  —  muss  man  der 
unparteiischen  Darstellung  seine  Anerkennung  sollen.  B.  empfiehlt 
die  abortive  Methode  der  Oonorrhoe-Behandlung  nur  flir  die  aller- 
ersten  Stadien  der  Infection  (mit  ganz  schwachen  Lösungen  von 
Kali  hypermanganic)  und  bricht  eine  Lanze  für  die  classische 
„methodische  Behandlung  der  Gonorrhoe^ ;  er  vermeidet  die 
wirklich  locale  Therapie  der  acuten  Gonorrhoe  bei  der  Frau;  er 
ätzt  das  Ulcus  molle  mit  Chlorzink  etc.  etc.  Da  aber  Überall  die 
verschiedenen  Anschauungen  ausführlich  wiedergegeben  sind,  thun 
solche  Abweichungen  von  dem,  was  uns  als  das  empfehlens- 
wertheste  erscheint,  dem  Werthe  des  Buches  keinerlei  Eintrags 
Dasselbe  kann  somit  warm  empfohlen  werden. 
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Bergmann,  Dr.  Ad.  von.  Die  Lepra.  Deutsche  Chirurgie.  Lie- 
ferung 10^    Stuttgart.    Verlag  von  F.  Enke  1897. 

Angezeigt  von  Prof.  Doutrelepont  in  Bonn. 

Zu  passender  Zeit,  in  welcher  die  Leprafragen  wieder  leb- 
hafter discutirt  werden,  neue  Lepraherde  auftauchen  und  immer 
mehr  einzelne  LepraföUe  von  Gegenden,  wo  der  Aussatz  endemisch 
vorkommt,  importirt  in  Europa  beobachtet  werden,  erscheint  dieses 
Buch.  In  112  Seiten  gibt  uns  der  Verfasser,  ein  erfahrener  Lepra- 
forscher und  Direktor  des  Leprosoriums  zu  Riga,  einen  vollstän- 
digen Ueberblick  über  die  einzelnen  Fragen,  welche  sich  auf  Lepra 
beziehen. 

Nach  einem  Literaturverzeichniss,  welches  die  letzten  10  Jahre 
umfasst,  hinsichtlich  der  älteren  Arbeiten  wird  auf  L  e  1 0  i  r*s  Trait6 
de  la  Li^pre  verwiesen,  gibt  von  Bergmann  einen  genauen  Be- 
richt über  die  Geschichte  und  die  geographische  Verbreitung  der 
Lepra.  Im  2.  Capitel  folgt  die  Aetiologie,  wobei  alle  bezüglichen 
Ansichten  genau,  kurz  und  klar  besprochen  werden ;  besonders  die 
Ansichten  der  Vertreter  der  Contagiositfit  und  ihrer  Gegner  werden 
sorgfältig  aufgezählt  und  erwogen,  die  Thatsachen,  welche  fUr  oder 
gegen  die  einzelnen  Ansichten  aus  der  Literatur  herangezogen 
werden  können,  scharf  und  klar  gegenübergestellt,  wobei  der  Autor 
selbst  sich  als  Anhänger  der  Contagiositätslehre  bekennt.  Die 
Fälle,  welche  zur  Entscheidung  der  Incubationszeit  des  Aussatzes 
dienen  können,  werden  aufgeführt.  Der  Verfasser  nimmt  einen  Primär- 
affect,  welcher  bald  nach  der  Infection  auftritt,  dem  aber  nur  nach 
mehreren  Jahren  die  allgemeinen  Symptome  folgen,  an  und  ver- 
gleicht dieses  initiale  Infiltrat  der  Lepra  mit  der  Initialsklerose  der 
Lues,  gibt  aber  an,  dass  durch  die  Exstirpation  desselben  der 
Ausbruch  der  Allgemeinsymptome  nicht  zu  verhindern  ist,  was 
direct  dagegen  spricht,  dass  die  Entstehung  der  Lepra  ein  aus- 
schliesslich localer  Vorgang  sei.  In  demselben  Capitel  werden  die 
Prodrome  der  Krankheit  ausführlich  behandelt.  Das  4.  Capitel  ist 
dem  Leprabacillus  und  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet ;  die 
bis  jetzt  vergeblichen  Züchtungsversuche  und  die  negativen  Re- 
sultate der  Versuche  die  Lepra  auf  Tiiiere  zu  übertragen  finden 
ihre  Aufzählung  und  Beurtheilung.  Bei  der  Besprechung  der  Ver- 
breitung des  Leprabacillus  in  den  verschiedensten  Organen  erklärt 
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der  Verf.  die  Erkrankung  der  Lungen  und  de9  Darmes  bei  Lepra 
fUr  noch  nicht  sicher  entschieden  und  behauptet,  dass  trotz  regel- 
mSssiger  Erkrankung  der  Nieren  der  Bacillus  nicht  aufzufinden  ist 
Dagegen  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  Bacillen  in  den  Nieren 
hftufiger  gefunden  worden  sind,   dass   die  lepröse  Erkrankung  der 
Lungen  auch  von  Hansen  nach  den  Befunden  von  Dr.  Lie  und 
von  uns  zugegeben  wird  (cf.  A.  Hansen,  Leprosy  Medical  Annujtl 
1897)  und  dass   in   dem  Falle,    welchen    ich    mit   Wolters   be- 
schrieben habe,  nicht  allein  eine  deutliche  rem  lepröse  Erkrankung 
der  Lungen  und  Nieren  constatirt  wurde,  sondern  zum  ersten  Male 
auch  der  Darm  eine  sichere  Erkrankung  an  Lepra  mit  zahlreichen 
charakteristischen   Leprabacillen   aufwies    (dieses  Archiv    Bd.    34, 
p.  55).     In  diesem  Aufsatze   finden  sich  auch   die  früheren  Nach- 
weise  von  Leprabacillen   in  Nieren   und   Lungen   aufgeführt.     Im 
5.  und  6.  Cap.  bespricht  v.  B.  die  Symptomatologie  und  den  Ver- 
lauf der  Lepra  in   ihren   beiden  Formen   der  Lepra  tuberosa  und 
Lepra  nervorum.     Das  7.  Capitel   handelt   von   der  Diagnose  und 
Dififerentialdiagnose,    alle    Erkrankungen,    welche    mit    der   Lepra 
verwechselt    werden    könnten,    bespricht   der  Verf.  eingehend  und 
hebt  klar  die  DifFerentialmomente  hervor,  gegenüber  der  Tubercu- 
lose,  Lues,  Erythema  exsudativum,  Herpes,  Ekzem,  Atrophia  cutis 
und  Pigmenterkrankungen.    Auf  das  Verhfiltniss  der  Syringomyelie 
und    der   Mo  r  van 'sehen  Krankheit    geht   v.  B.   dann   noch   aus- 
ftihrlicher  ein,  da  diese  Krankheiten  in  letzter  Zeit  besonders  von 
Zambaco  zu  der  Lepra   gerechnet    werden,    wogegen    der  Verf. 
sich  entschieden  ausspricht. 

Im  letzten  Gap.,  welches  die  Therapie  behandelt,  wird  gegen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  hauptsächlich  die  Isolirnng  der 
Kranken  empfohlen,  v.  B.  schliesst,  leider  mit  Recht,  dieses  Cap. 
mit  der  traurigen  Erkenntniss,  dass  wir  in  der  radioalen  Heilang 
des  Leidens  es  nicht  weiter  gebracht  haben,  wie  frtther,  dass  wir 
aber  durch  die  Massnahmen  unserer  Therapie  im  Stande  sind,  die 
Leiden  dieser  wahrhaft  Unglttcklichen  zu  mildem. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  folgen  7  schöne  Tafeln,  die  erste 
gibt  histologische  Bilder  der  Lepra,  die  anderen  6  sind  Repro- 
ductionen  von  guten  Porträts  leprös  Erkrankter.  Wir  können  dieses 
Buch  nur  recht  warm  dem  Studium  empfehlen. 
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Ans  der  königl.  üniTenitätsklinik  für  Syphilis  xind  Hautkrank- 
heiten des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Sontrelepont  an  Bonn. 


lieber  locale  Yeränderimgen  nach  intra- 

musculärer  Injection  von  Hydrargyrum 

salicyliciun. 

Von 


Dr.  Max  Wolters, 

logle,  I.  Asslstencarst  der  kffl. 
XU  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  VII  u.  VIII.) 


Privatdocenten  für  Dermatologie,  I.  Asslstencarst  der  kffl.  dermatol.  UnlTersltftt«kItnik 

XU  Bonn. 


Durch  den  Tod  eines,  kurze  Zeit  in  der  Klinik  wegen 
Syphilis  behandelten  Patienten  bot  sich  mir  Gelegenheit  zu 
weiteren  Studien  über  die  Einwirkung  intramuskulärer  Injec- 
tionen  von  unlöslichen  Quecksilbersalzen.  Die  Verhältnisse 
lagen  in  diesem  zweiten  Falle  ungleich  günstiger  als  in  dem 
von  mir  beobachteten  und  in  diesem  Archiv  Band  XXII  mit- 
getheilten  ersten  Falle.  Der  Patient  war  noch  nicht  vorher 
durch  Injectionen  behandelt  worden ;  es  wurden  nur  im  Ganzen 
6  Einspritzungen  gemacht,  und  zwischen  der  letzten  und  der 
Zeit  des  Ablebens  lagen  nur  3  Monate.  Die  Injectionsherde 
kamen  daher  früher  zur  Untersuchung,  lagen  räumlich  getrennt 
und  waren  nicht,  wie  im  ersten  Falle  durch  neue,  in  dieselbe 
Stelle  gemachte  Injectionen  in  ihrem  Aussehen  verändert. 
Kurz,  es  fanden  sich  die  Herde  isolirt  in  der  Musculatur  vor 
und  boten  das  ungetrübte  Bild  der  Veränderungen  dar,  wie 
sie  nabh  3  Monaten  sich  entwickelt  hatten. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  an  der  Leiche  die  Injec- 
tionsstellen,  wenn  auch  nicht  so  drastisch  wie  im  ersten  Falle, 
durch  kleine  Knoten  in  der  Tiefe  markirt.  Dieser  Umstand 
verhalf  mir  Mangels  stärkerer  Veränderungen  zur  Auffindung 
der  Herde. 

11* 
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Dam  überhaupt ''die  atten  bgectioDieteUen  noch  monAte- 
lang  in  der  Tiefe  als  kleine  rundliche  Knoten  nnd  Ratitiensen 
zu  fahlen  sind,  habe  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung  aus- 
drücklich erwähnt.  Es  ist  dies  auch  in  den  Berichten  über 
die  Injectionstherapie,  sowie  in  der  anschliessenden  Discussion 
in  der  fransösischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  letsthia 
Ton  Terschiedenen  Seiten  bestätigt  worden« 

Dass  subjectiTo  Beschwerden  beim  Auftreten  derartiger 
Infiltrate  ebenso  wie  ihre  Grösse  nnd  die  Zeit  ihres  Bestehens 
individuell  Tarüren,  und  bis  zum  gewissen  Grade  mit  der  An- 
zahl der  Injectionen  im  Verhältniss  stehen,  ist  für  mich  zwei- 
fellos, ebenso  wie,  dass  Infiltrate  leichter  bei  Frauen,  wohl 
wegen  der  stärkereu  Adipositas,  gefunden  werden.  Es  darf 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn,  wie  in  meinem  ersten 
Falle,  nach  62  Injectionen  noch  nach  1  Jahre  Infiltrate  zu 
fühlen  waren. 

Es  ist  meines  Erachtens  dieser  Fall  für  die  grosse  Zahl 
der    Injectionen    in    seinem    Befunde   als   typisch   anzusehen. 

Aber  auch  nach  einer  geringeren  Anzahl  Ton  Injectionen 
ist  es  sicherlich  die  Rt'geU  dass  sich  nach  6 — 7  Monaten  noch, 
bei  genauer  Palpatiou  vereinzelte  Infiltrate  durchfühlen  lassen. 
Ich  habe  darauf  in  letzter  Zeit  noch  ganz  besonders  geachtet 
Kommen  nuu^  wie  in  meinem  ersten  Falle  im  Liaufe  der  Jahre 
immer  neue  Herde  dazu,  die,  wie  erwiesen,  mit  bindegewebiger 
Schwiele  heilen,  so  ist  es  natürlich,  dass  sich  Conglomerate 
Ton  Infiltraten,  VerLärtungeu  bilden.,  die  dann  ohne  Mühe  zu 
fühlen  sind.  Somit  muss  es  als  typisch  angesehen  werden, 
dass  bei  zahlreichen  Injectionen  leicht  palpabele  Knoten  in 
den  Glutaeen  zurückhlei))en,  bei  weniger  zahlreichen,  einzelne 
schwerer  durchzufühUude.  Ich  kann  daher  den  zuerst  Ter- 
öffentlichtea  Fall  nicht  als  selten  oder  ungewöhnlich  bezeichen, 
wie  Jadossohn  ihn  in  seinem  Referate  über  meine  Mitthei- 
lung*) ang(»sehen  wissen  will.  Zahlreiche  Injectionen  bedingen 
eben  noch  auf  Jahre  hinaus  fühlbare  Infiltrate. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  von  mir  untersuchten 
Patienten  ist  kurz  folfrende: 
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E.  J.,  24  Jahre  alt  aus  W. 

Patient  stammt  aus  einer  gesunden,  nicht  belasteten  Familie ;  spe- 
ciell  lässt  sich  von  Syphilis,  Tuberculose  oder  nervösen  Erkrankungen  in 
der  Ascendenz  Nichts  nachweisen.  Der  Kranke  selbst  gibt  an,  früher  immer 
gesund  und  bis  zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  nie  leidend  gewesen  zu 
sein.  Gegen  Ende  Aug^ust  1895,  ungefähr  5  Tage  post  Goitum,  soll  im 
Sulcus  coronorius,  auf  der  Glans  und  auf  dem  Dorsum  penis  eine  Reihe 
von  Geschwüren  aufgetreten  sein,  die  unter  Anwendung  von  Jodoform 
rasch  verheilten.  Da  einige  derselben  leicht  indurirte  Narben  hinter- 
liessen,  und  weiterhin  regionäre  Lymphdrüsenschwellungen  auftraten,  so 
wurde  vom  behandelnden  Arzte  eine  Inunctionscur  eingeleitet  und 
114  Gr.  ünguent  einer,  verbraucht. 

Nach  5  wöchentlicher  Cur  traten  Paresen  in  Armen  und  Beinen 
auf,  Paraesthesien,  Doppelsehen,  Sprachstörungen,  weshalb  die  Quecksilber- 
behandlung  aufgegeben  wurde.  Doppelsehen  sowie  Sprachstörung  ging 
zurück,  dagegen  schwanden  die  Paresen  nicht  völlig  und  es  stellten  sich 
vorübergehend  sogar  Störungen  in  der  Urinentleerung  ein. 

Da  sich  bald  darauf  sehr  ausgedehnte  Secundaria  einstellten,  liess 
sich  der  Kranke  am  8.  October  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  nervösen 
Symptome  waren  noch  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Der  gut  genährte  Kranke  von  mittlerer  Grösse  zeigt  keine  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  kein  Fieber,  keine  Veränderungen  in 
Herz  und  Lungenthätigkeit ;  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss. 

Auf  der  Glans  penis,  nahe  dem  Orificium  urethrae  ein  beinahe  ver- 
heiltes Geschwör  mit  massig  indurirtem  Grande ;  auf  dem  Dorsum  penis 
und  im  Sulcus  coronarius  je  eine  linsengrosse  indurirte  Narbe.  Es  findet 
sich  weiterhin  indolente  Drüsenschwellung  am  ganzen  Körper,  diffuse 
Alopecia  massigen  Grades. 

Auf  dem  Kopfe  finden  sich  nässende  Papeln,  ebenso  wie  am  rechten 
Nasenflügel,  ausgesprochen  maculöses  Exanthem,  besonders  auf  Brust  und 
Bauch.  Ziemlich  starke  Plaques  auf  den  Tonsillen. 

Es  findet  sich  weiterhin  noch  eine  leichte  Atrophie  in  der  Mus- 
culatnr  der  Extremitäten,  Schwäche  in  der  Rumpfmusculatur  und  Herab» 
Setzung  der  Empfindlichkeit  als  Reste  der  früher  vorhanden  gewesenen 
Symptome  vor.  Unter  Injectionen  von  lO^o  Hydrargyrum  salicylicum  Sus- 
pension, 0.06  jeden  3.  bis  4.  Tag  schwanden  die  luetischen  Er- 
scheinungen sehr  rasch,  so  dass  nach  6  Injectionen  Nichts  mehr  davon 
nachweislich  war.  Gleichzeitig  aber  damit  nahm  die  Mattigkeit  und  Schlaff- 
heit des  Kranken  zu,  Taubsein  der  Extremitäten  trat  ein,  und  Hess  eine 
weitere  Verabreichung  von  Hydrargyrum  unthunlicherscheinen.  Es  wurde 
Kalijodatlösung  verordnet  und  täglich  2 — 8  Gramm  genommen.  Gleich- 
wohl nahmen  die  nervösen  Symptome  nicht  ab.  Es  bildete  sich  ziemlich 
rasch  schlaffe  Lähmung  und  Hypaesthesie  an  den  Extremitätenden 
aus,  Sehnenrefiexe  fehlten;  des  weiteren  traten  partielle  Entartungsreac- 
tion  und  fibrilläre  Zuckungen  auf.  Dazu  kamen  Störungen  in  der  Urinent- 
leerung, Schwäche  der  Rumpfmusculatur  und  Herabsetzung  der  Empfind- 
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lichkeit  am  gmnifm  Rumpt  Der  Patient  wurde  sar  weiteren  Behandlang^ 
«uf  die  mpüiriniAcfip  Klinik  \'erlo);t,  wo  die  Diagnose  Polynenriti«  be- 
fctätig^  wurde. 

Auch  mikroBkopibob  ist  dann  nach  dem  3  Monate  später 
erfolgten  Tode  von  Brauer^  diese  Diagnose  sichergestellt 
worden,  wobei  er  allerdings  im  Zweifel  lässt,  ob  Lues  oder 
Quecksilber  oder  eventuell  beides  zusammen  die  Affection  be* 
dingt  habe.  Herr  Dr.  Brauer  wird  auf  die  Sache  noch  genauer 
in  einer  grösseren  Publication  eingehen,  für  das  vorliegende 
Thema  ist  nur  eines  noch  von  Interesse,  dass  nämlich  an  der 
Musculutur  des  Köriiers  Veränderungen  sich  nicht  haben  nach- 
weisen lassen.  Ks  fällt  damit  der  Einwand,  dass  es  sich  bei 
den  später  zu  beschreibenden  Befunden  um  Einwirkung  der 
nervösen  Erkrankung  habe  handeln  können.  Der  Sectionsbe- 
fund  ergab,  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  abge- 
rechnet, Nichts  von  Bedeutung.  Für  mich  kam  es  vor  Allem 
darauf  an.  die  Stellen  in  der  (ilutaealmusculatur  aufzufinden, 
wo  die  Injectionsmasseu  deponirt  waren.  Durch  genaue  Pal- 
])ation  gelang  es  ohne  grosse  Mühe,  und  wurden  die  Stelleu 
mit  intacter  Muscuhitur  der  Imgebung  herausgenommen,  und 
zwar  aus  äusseren  Gründen  nur  aus  der  linken  Gluaealmuscu- 
latur.  Die  Muskelstücke  wurden  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit 
gehärtet.  Es  fanden  sich  nun,  nicht  wie  im  ersten  Falle  nach 
Entfernung  der  Haut  derbe  spindelförmige  Herde  von  mehr 
oder  weniger  glasig  transparentem  Ausziehen,  sondern  es 
liessen  sich  in  dem  Musculus  glutaeus  max.  und  medius  längliche, 
mehr  diffuse  Härten  durch  die  Palpation  nachweisen,  die  aller- 
dings auf  dem  Querschnitte  etwas  glasiges  Aussehen  darboten. 
SolrlMT  Infiltrate  wurden  entsprechend  der  Zahl  der  Injectionen 
nur  3  gefunden,  was  die  Annahme,  dass  wir  die  Injt^ctionsstellen 
vor  uns  hatten,  noch  bestätigte.  Die  spätere  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  diese  Auffassung  als  völlig 
zutreffend. 

Am  Querschnitte  des  gehärteten  Präparates  sieht  man 
deutlich  zwischen  den  Muskelbündeln  eines,  das  sich  durch 
sein  Aussehen  von  den  übrigen  unterscheidet.      Es  zeigt  statt 


')  WandtTversammlunjr  su(i\ve^td**iit>cher  Neurologeu  und  Irrenärzte 
1^1»6,    Arch.  f.  Psvchiatrie.  Bd.  28.  Heft  :^. 
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des  graugrünen  gleichmässigen  Farbentones  ein  fleckiges  Aus- 
gehen ;  auch  ist  es  durch  breitere  Zwischenräume  von  den  anderen 
Bündeln  getrennt.  Betrachtet  man  diesen  quer  zur  Muskelaxe 
gelegten  Schnitt  bei  Loupenvergrösserung,  so  zeigt  sich,  dass 
zwischen  den  normalen,  compacten  Muskelbäuchen  einer 
«ingebettet  liegt,  dessen  Substanz  durch  zahlreiche,  runde 
und  ovale  Oefinungen  durchbrochen  ist.  Dieser  veränderte 
Muskel  liegt  von  den  übrigen  durch  breitere  Zone  getrennt. 
Zur  genauen  Untersuchung  wurden  die  Muskelstücke  in  Celloi- 
din  eingebettet  und  geschnitten.  Hämatoxjlin,  Garmin, 
Pikrocarmin,  Triacidmischung  nach  Bio ndi,  Orcein  Färbangs- 
methode  nach  Tänzer  für  elastische  Fasern,  sowie  Wei« 
gerts  Methode  der  Fibrindarstellung  wurden  zur  Klärung 
der  Verhältnisse  herangezogen. 

Ein  Theil  des  Materiales  wurde  quer,  das  andere  längs 
der  Muskelfaserung  geschnitten,  und  von  beiden  Schnitt- 
gattungen auch  Serien  untersucht.  An  den  Querschnitten  zeigt 
sich  nun  bei  schwacher  Vergrösserung,  dass  die  ganze  Masse 
des  mehr  central  liegenden  Muskelbauches  verändert  ist,  und 
zwar  erscheint  nur  noch  ein  Theil  der  Fasern  erhalten,  wäh- 
rend ein  anderer  grosser  Gomplex  zu  Grunde  gegangen  ist  und 
ersetzt  wird  durch  ein  Gewebe,  dessen  grosse  Hohlräume  und 
Maschen  wir  schon  bei  Lupenvergrösserung  deutlich  erkennen 
konnten.  Dieses  Ersatzgewebe  trennt  sich  nicht  scharf  von 
der  Musculatur,  sondern  springt  hier  tief  in  die  compacteren 
Massen  hinein,  dort  finden  sich  noch  Muskelbündel  vereinzelt 
neben  den  Hohlräumen  vor.  Zwischendurch  liegen  undeutlich 
und  diffusgefärbte  krümmelige  Massen  ohne  bestimmten  Cha- 
rakter. In  den  Uebergangsgebieten  sieht  man  vereinzelte  Ge- 
fasse  mit  kleineren  Infiltrationsherden,  deutlicher  und  häufiger 
in  der  stark  verbreiterten  bindegewebigen  Muskelscheide. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigt  sich  nun,  dass  nur  ein 
Theil  des  intact  scheinenden  Muskelbauches  in  der  That  intact 
war;  die  bindegewebigen  Septen  waren  verbreitert,  und  je 
näher  dem  veränderten  Theile  erscheint  fast  jede  Muskelfaser 
umgriffen  von  wucherndem  kernreichen  Gewebe.  Nach  und 
nach  geht  darin  die  Musculatur  zu  Grunde  und  man  kann  das 
schrittweise  verfolgen  an  den  glasig  und  krümmelig  werdenden 
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MüfitelscholleD,  die  zaletzt  nur  noch  als  stärker  gefirbte 
bröckelige  Maesen  im  Bindegewebe  die  Stelle  markiren,  wo  die 
Faser  lag.  Die  Kerne  der  Sarcolemms  sind  yeraiehrt,  Nen* 
bildnng  Ton  Muakelelementen  ist  nicht  zu  bemerken.  Die 
grösseren  und  kleineren  Hohlräume  in  den  bindegewebig  ver- 
änderten Muskeltheilen  zeigen  sich  meift  tou  Bindegewebsfasern 
begrenzt,  die  sehr  kemreich  sind.  Da  diese  Kerne  stellenweise 
nls  flache  Gebilde  der  inneren  Wandung  der  Hohlräume  an- 
lagen, 80  konnte  wiederum  die  Vorstellung  Platz  greifen,  das» 
es  sich  um  Endothel  tragende  Hohbäume  handelte.  Schon 
höhere  und  tiefere  Einstellung  liess  die  Gebilde  als  nicht 
kugelförmige  erkennen;  Serienschnitte,  und  vor  allem  Längs- 
schoitte  der  Muskulatur  zeigten  dann,  dass  es  sich  um  röhren* 
föimige  Hohlräume  handelte,  in  welche  hinein  dann  wieder 
WucheruDgen  stattgefunden  hatten. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erblickt  man  auf  einem 
solchen  Längsschnitt  die  Musculatur,  zerlegt  durch  eine  grössere 
Anzahl  von  Ganälen,  die  in  ihrer  Breite  und  Configuration 
wechselnd  der  Längsrichtung  folgen.  Diese  Bohren  in  der 
Musculatur  sind,  wie  man  an  den  schwach  angedeuteten  Quer- 
septen  erkennen  kann,  nicht  leer,  sondern  werden  von  Gewebs- 
ztigen  durchkreuzt,  welche  das  ganze  Lumen  in  grössere  und 
kleinere,  mehr  oder  weniger  gegeneinander  abgeschlossene  Hohl- 
räume thei^en,  die  alle  eine  rundliche  oder  ovoide  Form  dar- 
bieten^  oder  durch  Gombination  solcher  entstanden  sind.  Unter 
diesen  Verhältnissen  war  es  klar,  dass  auch  diesmal  der 
Versuch;  das  Canalsjstem  zu  injiciren,  fehlschlagen  musste. 
Kleinere  und  grössere  Gefässe,  von  massigen  rundlichen  Infil- 
trationsherden umgeben,  treten  an  vielen  Stellen  deutlich  vor, 
während  im  übrigen  stärkere  Anhäufang  von  Bundzellen  fehlte 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigte  es  sich  auch  hier^ 
dass  nicht  alle  Muskelfasern  erhalten  waren,  die  sich  bei 
schwacher  Vergrösserung  so  erschienen.  Vielfach  waren  nur 
noch  Beste,  an  anderen  Stellen  Bröckel  und  stärker  farbbare 
Krümmel  übrig  geblieben,  die  von  einem  sehr  kemreichen 
Gewebe  breit  umhüllt  werden.  In  diesem  lagen  neben  den 
grossen  ovalen  oder  auch  häufig  stäbchenförmigen  Kernen  ver- 
einzelte „Mastzellen **,  sehr  häufig  aber  Pigment  fuhrende  Zellen 
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und  freie  Pigmentschollen.  Auch  bei  starker  VergrösseruDg 
luMinten  frischere  fintzündungserscheinuiigen,  RundzeUenaa- 
Sammlungen,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  um  die 
Gefässe  nicht  aufgefunden  werden.  Leichtere  Grade  von 
Endarteritis  waren  an  Venen  wie  Arterien  fast  durchweg  zu 
constatiren.  Wo  die  Muskelfasern  noch  in  grösseren  Verbänden 
zusammen  liegen,  ist  jede  Yon  einer  grossen  Menge  in  fieihen 
liegender  Perimysiumkeme  begleitet.  Der  Kemreichthnm 
nimmt  noch  zu,  je  näher  die  Stelle  einem  der  geschilderten 
röhrenähnlichen  Ganäle  liegt.  Verfolgt  man  nun  das  Sarco* 
lemma,  wie  es  oft  möglich  ist,  in  einen  solchen  Hohlraum 
hinein,  so  zeigt  sich,  dass  dasselbe  ohne  Unterbrechung  die 
Innenfläche  desselben  überzieht.  Von  wechselnder  Dicke,  und, 
wo  stärker  ausgebildet,  fein  streifig,  mit  denselben  Ovalen 
häufig  stäbchenförmigen  Kernen  kleidet  das  gleiche  Gewebe 
die  Canäle  aus,  um  an  anderen  Stellen  wieder  zwischen 
degenerirten,  oder  auch  noch  erhaltenen  Muskelfasern  sich  zu 
verlieren.  Dabei  spaltet  sich  von  dem  auskleidenden  Gewebe 
fortwährend  eine  Verästelung  nach  der  anderen  ab,  um  als 
kernreicher  Gewebszapfen  in  das  Lumen  hineinzuragen^  oder 
mit  einem  der  anderen  Wandung  in  Verbindung  getreten 
einen  kleineren  Hohlraum  abzugrenzen.  Man  kann  so  in  ein- 
zelnen Stadien  veriblgen,  wie  von  den  wandständigen  Partien 
ein  Querseptum  nach  dem  anderen  gebildet  wird,  wodurch 
dann  der  ursprüngliche  Canal  zu  einer  Reihe  von  hinter* 
einander  liegenden  Vacuolen  wird.  Es  entspricht  dies  dem 
von  mir  früher  schon  erhobenen  Befunde,  (1.  c  pg.  13  unten), 
dass  die  Vacuolen  nahe  der  Musculatur  bisweilen  eine  Anordnung 
in  Beihen  zeigen,  zwischen  denen  Streifen  von  länglichen 
Kernen  als  Scheidewand  hinziehen.  Diese  letzteren  deutete 
ich  auch  damals  schon  als  vom  Pirimysium  herrührend. 

An  allen  Stellen  kann  man  dann  erkennen,  dass  das  ge- 
wucherte kernreiche  Sarcolemma  der  einzelnen  Muskelfibrillen, 
wo  es  einen  Hohlraum  begrenzt,  continuirlich  übergeht  in  das 
Gewebe,  das  die  Vacuolen  umschliesst,  und  dass  es  auch  da 
die  gleiche  Structur  aufweist,  wo  augenscheinlich  durch  narbige 
Schrumpfung  die  Vacuolen  dichter  an  einander  gelagert  eine 
reihenförmige  Anordntmg  nicht  mehr  deutlich  erkennen  lassen* 
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Ks  i^t  homit  kein  Zweifel,  dasfi  die  im  Muskel  gefundenen 
Hohlräuine  uud  (anale  vom  Sarkolemma  ausgekleidet  sind, 
dessen  Kerne  eine  grosse  ^Vurhening  auch  in  den  ent- 
feniter  liegenden  Theilen  erfahren  hab^n.  Aus  den  rielfacbeu 
Zwischenstadien  ergibt  sich  fernerhin,  dass  durch  Wucherung 
und  spätere  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Gewebes 
der  Ausfall  an  zu  (tninde  gegangener  Musculatur  gedeckt 
wird.  Ks  wird  somit  uacli  Hg  salicylicum  Injection  der  Process 
sich  m  der  Weise  gestalten,  da^s  mechanisch  und  chemisch 
eine  gewisse  Menge  Muskelfasern  zerstört  werden,  deren  Zer- 
fallsproducte,  elM*nso  wie  ausgetretene  Blutelemente,  nach  Ab- 
lauf der  arut4*hten  Entzündunßserscheinungen  resorbirt  werden. 
Ks  resultiren  daraus  leere  Sarcolemma*Schläuche  oder,  wo 
auch  das  Sarcolemma  ganzer  Muskelbündel  zu  Grunde  ging, 
grössere  Caimle,  die  von  Sarkolemma  ausgekleidet  sind.  Von 
letzterem  geht  dann  unter  starker  Kemvermehrung  \^Kem- 
theiluugsfiguren)  eine  Wucherung  aus,  welche  das  Minus  des 
(lewebes  deckt  und  durch  spätere  Schrumpfung  zur  definitiven 
Vemarbung  bringt.  Diese  letzten  Stadien  hatte  ich  in  dem 
zuerst  von  mir  veröffentlichten  Falle  (lelegenheit  zubeobachten 
und  eingehend  zu  schildern. 

Die  früher  aus^'esprochene  Ansicht,  dass  der  entstandene 
Defect  durch  Wucherung  des  Fettbindegewebes  stattfinde, 
wurde  durch  meine  damaligen  Befunde  veranlasst,  die  aber 
durch  diese  neuen  rntersuchungen  dahin  zu  ändern  sind,  dass 
Vis  allein  das  Sarkolemma  ist,  welches  das  verlorene  Gewebe 
ersetzt.  Die  oben  gochilderte  Bildung  von  Vacuolen,  die  nach 
und  nach  ihre  Anordnung  in  Keihen  verlieren  und  von  weniger 
zellreichem  Gewebe  begrenzt  erschienen,  musste  diese  Annahme 
wahrscheinlich  machen.  Auch  möchte  ich  ausdrücklich  darauf 
hinweisen,  dass  die  in  den  Wandungen  liegenden  Kerne,  die 
endotheliale  Auskleidungen  vortäuschten,  eben  nur  die  Kerne 
des  gewuclierteu  Sarkolemmas  darstellten. 

Genaue  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  nach  ver- 
schiedenen Methoden  blieb  resultatlos,  auch  fand  sich  kein 
Fibrin  vor. 

Der  nach  2  Methoden  gemachte  Versuch,  in  der  Muscu- 
latur Quecksilber  nachzuweisen,  gelang  nicht. 
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Dieser  negative  Befund  3  Monate  nach  der  Injection  ist 
wohl  geeignet,  den  Vorwurf  zu  entkräften,  dass  die  Depot- 
therapie auf  lange  Zeit  hinaus  noch  Gefahren  in  sich  herge, 
durch  eventuelle  plötzliche  Resorption  von  Quecksilber  aus 
alten  Depots.  Es  findet  sich  nach  3  Monaten,  vielleicht  noch 
nach  kürzerer  Zeit,  überhaupt  kein  Quecksilber  mehr  an  den 
Injectionsstellen  vor,  kann  also  auch  von  da  aus  keine  ver- 
hängnissvolle Wirkung  mehr  entfalten. 

Was  die  Wirkung  der  Quecksilbereinspritzungen  auf  die 
Musculatur  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  die  neu  gewonnenen 
Befunde  mit  dem  früher  Gesagten  (1.  c.  p.  17)  durchaus  in 
Einklang  stehen.  Schon  bei  der  Injection,  oder  kurz  nachher 
durch  die  Muskelaction  wird  das  Injectum  zwischen  die  Mus- 
celfasem  hineingetrieben  und  bildet  so  die  streifenförmigen 
Herde,  welche  uns  als  Canäle  späterhin  zu  Gesicht  kommen. 
Wie  weit  dabei  mechanische  oder  chemische  Factoren  bethei- 
ligt sind,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen,  doch  scheint 
der  gleichmässige  Befund  der  Canäle  ohne  centrale  Zerfallshöhle 
bei  dem  Hydrargyrum  salicylicum  wenigstens  mehr  für  ein 
üeberwiegen  der  letzteren  zu  sprechen,  und  zwar  für  eine 
langsame,  nicht  stürmische  Umsetzung  des  injicirten  Präparates. 
Anders  scheint  es  bei  dem  Calomel  von  dem  fast  allgemein, 
letzthin  von  Juillien,  *)  betont  wurde,  dass  an  der  Injections- 
stelle  ein  acuter  und  heftiger  Zerfall  zur  Höhlenbildung  führt. 


')  Annales  VII.  Febr.  1896  p.  174. 
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IrUinmg  dtr  AbbOduigra  auf  Tafol  7XX  tl  7IZL 

1.  QaerMbnitt  d«r  MnilralAtiir.  In  d#r  Mitte  md  naeli  oben  der 
Terindorte  M mtkelbaoeh  mit  den  quer  getroflbnen  fienilen  (c)  naeb  reobte, 
dnakel  gebalteUf  et&ricer  gefftrble  IUbmii  in  der  MotkaUtar  (Zoriall); 
de^f  L  oben  im  Bindegewebe  mit  Pigment  vermiaebt  P  (LoopenTergröM.). 

2.  Uttgeaebnitt  der  M  oeknlntor.  Cenile  bei  «.  iT  erbnlteno  Mndcal- 
fuem.  g  Geftue  (LoapenTergroeeening). 

3.  Eine  Stelle  mu  einem  CenAl  des  Torigen  Pripermtot  bei  fterkar 
YergrAeterang.  Auf  beiden  Seiten  erbaltene  Maekelfeeem  m.  In  dem 
Cenale  gewnchertes  Sarcolemma  (S)  mit  vielen  Kernen,  dai  mit  dem  der 
•äderen  Seite  in  Yerbindnng  getreten  iit.  (A) 


Ans  der  k.  k.  dermatolofi^sohen  Universitätsklinik  von  Prof. 
F.  J.  Fiok  in  Prag. 


Ueber  eine  eigentMmliclie  Form  multipler 
infectiöser  Hautgangrän. 


Von 

Dr.  Ludwig  Waelsch, 

I.  AMtotrat  der  Klinik. 
(Hierza  Taf.  DL) 


Am  30.  April  1896  wurde  auf  unsere  Klinik  in  elendem, 
leicht  benommenem  Zustand  der  38jährige  Lohgerber  K.  H. 
eingebracht.  Die  mit  seiner  ihn  begleitenden  Gattin  aufgenom* 
mene  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Im  Jahre  1891  wurde  Patient  angeblioh  wegen  einer  MagengeschwnlBt 
operirt.  Seit  dieser  Zeit  kränkelte  er  beständig;  er  litt  an  häufigen  Magen- 
krämpfen, musste  zeitweise  das  Bett  hüten,  und  konnte  nur  mit  grosseren 
Unterbrechungen  seiner  Arbeit  nachgehen. 

Vor  3  Wochen  entstand  ohne  bekannte  Ursache  an  der  Haut  der 
Magengegend  ein  brauner  Fleck,  auf  dem  sich  allmälig  eine  Beule  bildete; 
die  letztere  perforirte  nach  einigen  Tagen,  entleerte  grünen  Eiter  und 
wandelte  sich  in  ein  Geschwür  um.  Seit  dieser  Zeit  entwickelten 
sich  fort  und  fort  neue  Beulen  auf  ganz  gleiche  Weise,  die  dann  eben- 
falls aufbrachen  und  Geschwüre  aus  sich  entstehen  Hessen.  Sie  traten 
successive  auf  an  der  Haut  des  Bauches,  der  Brust,  der  Arme  und  Ober- 
schenkel. 

Seit  den  letzten  3  Wochen  hustet  Patient,  hat  grünlichen  Auswurf 
und  schwitzt  bei  Nacht.  In  der  allerletzten  Zeit  traten  auch  starke 
Diarrhoen  auf. 

Patient  war  bis  zu  seiner  Erkrankung  angeblich  in  einer  Gerberei 
beschäftigt,  wo  er  die  frischen  Häute,  wie  sie  aus  der  Schlachtbank 
kamen,  von  den  Haaren  zu  säubern  und  in  der  Moldan  zu  waschen  hatte. 
Eine  Verletzung  an  den  Händen  oder  Fingern,  oder  eine  Affection  an 
denselben,  die  den  Beulen  am  Stamme  ähnelte,  will  er  nie  beobachtet 
haben. 

Bis  auf  die  jetzige  Affection  war  Patient  mit  Ausnahme  einer  im 
Alter  von  4  Jahren  erlittenen  Verbrennung  an  Händen  und  Brust  stets 
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getoiid.  Kr  ist  4  Jahr«  TorbeiraUt  und  bat  3  gesunde  Kinder;  die  Frau 
bat  niemali  abortirt.  S«ine  Eltern,  sowie  ein  Bruder  starben  an  Longen- 
tabercnloee. 

Der  Patient  machte  einen  elenden,  nngemein  berabgekonunenen 
Eindmek.  Er  ist  leicht  benommen  nnd  kann  sich  nur  lallend  Terttändi- 
gen«  Er  soigt  gracilen  Knochenban,  sehr  schwache  Mnscnlatnr,  ist  hoch- 
gradig abgemagert.  Die  Wangen  sind  stark  eingeennken,  die  Ao^ren 
ballonirt.  Die  Inspection  der  Mundhohle  sowie  des  Rachens  ergibt  nicbt<i 
Abnormes.  —  Der  Hals  lang,  schmal,  die  Halsljrmphdr&san  nicht  ver- 
grdssert. 

An  der  Haut  des  Stammes,  nnd  zwar  ausschliesslich  der  vorderen 
Brust-  und  Bauch  wand,  an  den  oberen  Kstremititen,  sowohl  an  der 
Streck-  und  Beu((eseitp,  femer  der  Streckseite  der  Oberachenkel  finden 
sich  ungemein  sahlreicbe  Geschwüre.  Dieselben  sind  scharfrandig,  von 
rundlicher  oder  nieren förmiger  (testalt,  S — 6  Cm.  im  Durch *t  esser.  Der 
Gescbwürsgrund  seigt  schlaffe  Granulationen,  die  entweder  missfärbig 
belegt,  oder  von  eingetrockneten  mit  Blut  untermischten  Secretmassen 
bedeckt  sind.  Auf  Druck  auf  die  weithin  unterminirten  Rander  der  Ge- 
schwüre entleert  sich  reichlichf^r  dünnflüssiger,  höchst  übelriechender 
Kiter.  Die  R&nder  selbst  sind  livide,  oft  braunlich  oder  grünlich  verfärbt. 
Die  nnregelmässig  geformten  Geschwöre  lassen  an  ihren  Rändern  aus 
gegen  den  Geschwürignind  einspringenden  Zacken  ihre  Entstehung  durch 
Gonfluens  benachbarter  Oet^chwäre  deutlich  erkennen.  Dort,  wo  xwei  be- 
nachbarte Snbetancverluste  nahe  aneinander  stehen,  erweisen  sie  sich 
nur  durch  eine  schmale,  schwarcblao  verflirbte  unterminirte  Hautbrücke 
von  einander  getrennt. 

Links  von  der  Linea  alba,  4  Cm«  unter  dem  Nabel,  findet  sich  eine 
blaurothe  tluctuirende  Krhebung  von  etwa  Tbalergrösse,  von  verdünnter, 
stark  gespannter  Haut  bedeckt;  daneben  mehrere  kleinere,  oberflächliche 
Abscetise. 

Kin  etwa  h üb nerei grosser  Abscess  von  livider  Haut  überzogen 
befindet  sich  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  am  linken  Ober- 
schenkel mehrere  wie  oben  bescbrieliene  ülcerationen,  welche  aber  mit 
einem  Ewinchen  ihnen  befindlichen  Abscess  communiciren,  so  dass  sich 
auf  Druck  auf  den  letzteren  grosse  Mengen  Eiters  ans  den  Geschwüren 
entleeren.  Die  Geschwüre  verbreiten  einen  ungemein  penetranten,  aashaflen 
Geruch.  —  Im  Bereiche  der  vorderen  Bru^twand  erscheint  die  geschwürs- 
freie Haut  weiss,  venlünnt,  narbig-atrophisch  (Verbrennungsnarbe);  im 
Hyp()jra-'<triiim  eine  vertical  verlaufende,  lineare,  5  Cm.  lange  Narbe 
(Operationsuarbe).  Ueber  dem  Kreuzbein  besteht  ausgedehnter  brandiger 
Decubitus. 

Von  einer  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  Patienten  musste 
in  Fol^e  seines  elenden  Zui^tandes  Abgang  genommen  werden.  Im  Harne 
fanden  sich  keine  al>nomien  Bestandtheile. 

Es  wurde  sofort  eine  Untersuchung  des  Blutes  nnd  de«  Eiters  vor 
genommen. 
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Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ergab  4,890.000,  die  der 
weissen  18.200,  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  1  :  990; 
Fleischl :  30%. 

Die  mikroskopische  Untersnchung  der  Blutpräparate  ergab  (nach 
Löffler,  Gram,  Gäbet)  ein  vollständig  negatives  Resultat  bezüglich 
des  Vorhandenseins  von  Mikroorganismen. 

Im  Eiter  der  Geschwüre  fanden  sich  grosse  Mengen  nach  Gram 
sich  färbender  Diplococcen,  zwischen  denselben  eingestreut  kurze,  nicht 
Gram  beständige  Stäbchen,  sowie  sehr  zahlreiche  rundliche,  coccen- 
ähnliche  Gebilde,  die  ebenfalls  die  Nachfarbung  mit  Vesuvin  annahmen, 
und  endlich  fein  granulirte,  ebenso  sich  tinctoriell  verhaltende,  unregel- 
mässig gestaltete  dichte  Haufen.  Die  nach  Gram  sich  nicht  fUrbenden 
Bacillen  fanden  sich  dagegen  fast  in  Reincultur  neben  spärlichen  Gram- 
beständigen Diplococcen  in  jenen  Präparaten,  welche  mit  dem,  aus  den 
aneröffneten  Abscessen  aspirirten  Eiter  augefertigt  worden  waren. 

Mit  dem  Eiter,  sowohl  der  Geschwüre,  als  der  uneröffneten  Ab- 
scesse  wurden  auch  behufs  bakteriologischer  Untersuchung  Platten  ge- 
gossen, üeber  die  Resultate  dieser  Untersuchung  will  ich  später  berichten, 
und  mich  vorläufig  darauf  beschränken,  den  weiteren  Erankheitsverlauf 
zu  schildern. 

Am  Morgen  des  Tages  nach  seiner  Aufnahme  ist  Patient  fieberfrei, 
verfallt  sichtlich,  beständiger  Singultus,  das  Abdomen  ist  stark  meteoristisch 
aufgetrieben,  bei  Palpation  schmerzhaft.  Gegen  Abend  stellt  sich  unter 
zunehmender  Benommenheit  des  Patienten  leichtes  Fieber  (38'2')  ein. 
In  der  Nacht  klagt  Patient  über  sehr  starke,  krampfartige  Schmerzen 
im  Unterleib,  und  bat  mich  dringend  um  eine  Morphium- 
injection.  Die  Bitte  des  Kranken,  der  ausdrücklich  eine  Morphium- 
injection  verlangte,  machte  mich  stutzig.  Ich  sah  aber  auch  zugleich, 
dass  ich  es  mit  einem  Sterbenden  zu  thun  habe,  und  glaubte  ihm  seine 
Bitte  nicht  abschlagen  zu  können.  Nach  verabreichter  Ix^jection  stellte 
sich  unruhiger,  von  mussitirenden  Delirien  unterbrochener  Schlaf  ein. 

Am  nächsten  Morgen  war  der  Kranke  bewusstlos,  ungemein  collabirt, 
Temperatur  85*9',  Puls  fadenförmig,  kaum  zu  tasten,  sehr  frequent.  Im 
liaufe  des  Vormittags  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Stellung  der  klinischen  Diagnose  im  vorliegenden 
Falle  war  eine  ungemein  schwierige.  Es  kamen  alle  jene  Krank- 
heitsbilder in  Betracht;  welche  mit  ausgedehnten  Ulcerationen 
der  Haut  einhergehen,  demnach  Lues.  Tuberculose,  Car- 
cinomatose,  chronischer  Milzbrand  und  Rotz,  mul- 
tiple Hautgangrän,  Septico-Pyohämie. 

Lues  liess  sich  sowohl  anamnestisch,  als  auch  nach  dem 
klinischen  Bilde  und  dessen  Verlauf  sofort  ausschliessen,  ebenso 
auch  Carcinose,   an   die  wir   wegen  der  anamnestisch  erho- 
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Uuz^'^z  Z.:a>**  rs  f  la  Lirvi. 

t.  .:  1.*  iw-.^-. .  -'•--?..  ffn^l  A.  L  -ij*  Aateeben  d«r  A'r- 
f.«-*«^  «r.  :«/•'-..«  «r*.  »«.v-e  d^r  cm^i»  ^  rr;A^'  der  ErfamBnir,g 
:..  £.t  f.r  «L-^  I  jur.  ^.  I*j^*-dreft  L-^»  «■•  der  Bcnü  de^ 
K'i-^^c  i:-.iE.s:*-r-' *  •-::  r..:  d*a  Befinde  to«  MbckGras 
•  L  :.-  1.:  fir  •  .:  l  I  ^  .-r^  U<  :ä  R-ii-zilt^r,  ia  Eiter  ua- 
^r  5---*-r  A:----r  -:.  -Lr  i;>:L*i  MAÜeas  denke:., 
^-^•*^"-::6  Gl.«  »' -r  i  -L  c^  ..I.  d.«*  D-atfu-ie  di^»besäeI:.L 
t..  ..-r  21  *t*r..'-  I*-r.-  e^L-rrs^:*»  t.rlet  das  Bild  d»  chro- 
r.:- K-n  H.«  .♦r» ••.-*.  w:-  -.Lj-t  <rr*t  Botchke*  wieder  L  r- 
t  rj-v  '-n  Lit.  •--»  »-:.  ^  •  •..irAAt-r.*t;-- Le*,  das«  oft  klJ- 
r.  .•  L  d-e  T\M' r^  L- .  i-»ij  y  jz  *}:  h:l;ü-«'Lrr^  tu heiml •.•><•:* 
<»»•*«  r.wir^:*.  ♦-^.  Att.'..  :^%. .. -^  d-r  Haut  ezLf^ch  Li- u  zu  ma«  ..n. 
i-f  n:.d  a;  i*-r*T^;t*  >..*>:,  aa*L  d:e  cLaniL:enst2?<'iien  Schleim- 
Li -•*-r».r.ir.k  .r.j-n  ur.d  waf  er.  i  :  h  auih  d-r  VerUrf  der 
Kri'.Li.-.t.  •-:.•«»«'•:.  J-ra  J-:  M.-.l!- u«  chr^'r.::u5  gen«  Kr.Ixl.r:., 
f-.ii  liT.j»  r:.- ü  r.-i .  i-r  • ->  W.-L-li.  F.>  ST'-r.ugte  fcrT.rr  au  L 
d»'r  V»*:  .:A  «irarn  l.  Lt  b»-^'.iL  i.j-r  K^- illtrn  im  Eiter  oL:.- 
/.i!..'.f  Lih:.-»-  d*  r  c;/ ir-li^-n  I  r.t*  r^-u- Lnr.e  and  des  Tliitfivx- 
\^'.nm*u*(  i  n:  ht,  i.ni  «Le  I^^j^-s*-  .Ilaatrotx*  m  erhJatri. 
—  Pati»  :.t  l;i^  im  if.xz.z^n  1',  Tace  auf  nL><rrer  Klinik,  eii». 
Z**:t.  de  ^i*l  /u  k  irz  ».ir.  um  e:n  eLll::ilt:i:H^,  einwurf>fre:<r- 
lU'-iiltAt  d»r  l  .ikT»-ni'l- i\-i  K»-n  r^tt-rsuthung  zur  Verfdguue  2'; 
hab^n.  ^^;r  ni;-s*»-n  d»Riiiri*h  die  I^iairT..»>e  «Malleas  chro- 
iiicu--*  z»*ar  im  A'i^*-  Im-:. alten,  dal»ei  al^er  doch  noch  üb»-r- 
l»*;r''ij,  oh  d*T  iiK'^f'lSuh  rX^  Svmi.tuii.enc<»m|jex  nicht  auch  nocL 
in  aii'j^-r^n  Ir-^arliHii  *»eiiie  Erklärung  Duden  könnte. 
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Wir  hatten  es  im  yorliegendeD  Falle  mit  einem  Indi- 
viduum zu  thun,  das  durch  jahrelanges,  der  zum  Tode 
führenden  Erkrankung  vorausgehendes  Krankenlager  in  seiner 
Ernährung  stark  heruntergekommen,  schwer  cachektisch  ge- 
worden war.  Es  war  dann  an  der  Haut  des  Kranken  aus 
nicht  näher  bekannter  Ursache  zur  Entstehung  von  Infiltraten, 
pustulösen  EfiPlorescenzen  auf  denselben  und  geschwürigem 
Zerfall  der  letzteren  gekommen,  ein  Sjmptomencomplex,  wie 
er  von  Simon*),  Eichhoff^)  u.  A.  m.  bei  cachectischen 
Kindern  beschrieben  wurde.  Von  den,  Infectionsmaterial 
reichlich  enthaltenden  und  der  Infection  auch  ausgesetzten 
Abscessen  und  Geschwüren  (s.  das  Resultat  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  des  Eiters),  konnte  es  dann  zu  einer  Pro- 
pagation  des  den  Organismus  schwer  schädigenden  Virus  ge- 
kommen sein,  so  dass  neben  den  Erscheinungen  an  der  Haut 
das  Bild  einer  septischen  Allgemeinerkrankung  entstehen 
konnte.  Ausserdem  Hess  es  sich  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  wir  es  umgekehrt  mit  einer  auf  nicht  eruirbare  Weise 
entstandenen  septischen  Allgemein erkrankung  zu  thun  hatten, 
welche  durch  Hinzutreten  eines  uns  vorderhand  nicht  bekannten 
Virus  zu  ausgedehnter  Hautgangrän,  dem  oben  geschilderten 
Symptomencomplex  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Wir  machten  demnach  die  klinische  Diagnose:  Gan* 
graena  cutis  multiplex  cachectica,  Sepsis. 

Die  Section,  welche  im  Prager  deutschen  pathologisch- 
anatomischen Institute  des  Herrn  Professor  Chiari  von  Herrn 
Doc.  Dr.  V.  Wunschheim  ausgeführt  wurde,  ergab  nichts, 
was  wir  zur  Stütze  unserer  Diagnose  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hätten  verwerthen  können. 

Ich  hebe  aus  dem  Protokoll  nur  hervor,  dass  sich  neben 
den  Erscheinungen  an  der  Haut  und  klinisch  nicht  nach- 
weisbar gewesenen  Muskelabscessen  pathologische  Verände- 
rungen an  den  Lungen  vorfanden.  Die  r.  Lunge  war  im 
ünterlappen  leicht  angewachsen,  sonst  frei,  im  rechten  Pleura- 
cavum  fanden  sich  etwa  30—40  Ccm.  einer  gelblichen,  trüben, 
flockigen  Flüssigkeit.  Das  Parenchym  der  rechten  Lunge  er- 
schien gedunsen,  ziemlich  substanzarm  und  enthielt  im  Unter- 
lappen zahlreiche,  aashaft  stinkende,   bis  taubeneigrosse   colli- 
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.,*r»-  JU  Z«rüi-.»h -rie.   Ir--  r.<;mrm  ir«  l  :.tcrjppMS  war  drm- 

d:''t*\'^M    ^.zf'-z.-'.z.A^tk,     iLe    r.a   Tif?:!    a   Vere.-tcrwi;   aal 
««eil   Mva«   L-^t^ifkr^jT  tr^L^^z^    A.«   <if«  Bk<aacL€A  Wider- 

ecit.^rUAr.     I::   L'Xi«-::  L^r^-i.*:  tzcs.   da***  a>c2k  i^ntnvt  uu 

•lA^    L«-:ri«   Htrri   «Ar   «« r.  a£    i-.^«^    (i^t   Hend«-:f-*h   >ickl<er 
zerr«i««^L  h:  «i;«-  H*-r/*.l.i{>peQ  f.trL  lui  <ier  Auru  »a^^ure  End- 

Art«rr..t.»  <i:r':i.  «i»-t'»r!n.     In  o#-t.  p^r.Cfr'ivL;*;«*.  Ljuphirvseii 

ihr  P.ir»-ochim   rotiil:- L^ntri.   «rtwa«   brücLi?«rr  die  M^x  KÄ6>:ff 

Ihe  Ni»fr^u  warfu  ^i^tZiiMh,  «onst  norvAL  Ihe  ScUeim- 
Lütii  d»*s  krir:.!«';t«'Q<i^D  Ai  (»arattrs  er<h»-n  leicht  frerötket;  die 
llijii*  n  m.ir«rri  kl^iü,  sc  Lima.  Luas^  Der  ÜAicen  waur  stark  aas* 
ired^hnt  ^iht  M*j«  o^a  Ma^v  am  Fundus  stark  postmortal  an- 
fr^-d.iut.  Di»*  Sclil*'inilia;jt  d*rs  mäsj^if  aa^edehnten  Dana*  and 
Dick-iannc^  war  «»hne  F5e?w»rj!*-rh'*iteiL  I'dDcreaa  und  Sebtrn- 
iiier»-ii  er*«  K!«Mi»-ij  uichi  patL«»lo;:i^ch  TeränderL 

De<'k;:)a-pr«iparate  Tom  Littr  eines  Haatma>kebibäce»se!^ 
ervif^D  darin  rejcLln  be  (irauil>e>taij«iure  ^trepto*  usd  Sla- 
ph^lororr^-n,  »»o^ie  reirhüc/je  nicht  Grambt^^taudigo  Bacillen. 
In  Culluren  v«in  die<^m  Kiter  wuchsen  Streptococcas  pjo^enes. 
und  Sia]»hvlococcus  fiyo^^nes  aureus,  Miwie  Bacteriaui  coli 
commtine.  nicht  al>er  der  Bacillus  mallei. 

Die  patholoi;i>(-h-anatomische  Diagnose  lau- 
tete demnach:  Abscessus  multiplices  sobcutanei  et 
intramuscu  lares  cum  ulceratione  cutis  lata  ex* 
tensia.  Bronchitis  suppuratira  et  Pneumonia 
lobuL  sinistra  partim  in  suppuratione.  Gangraena 
circum*»cripta  multiplex  lobi  infer.  palmon.  deztr. 
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Pleuritis  serofibrinosa  bilateralis.  Degeneratio 
parenchymatosa  myocardii  et  hepatis.  Tumor 
lienis  acutus.  Decubitus  gangraen.  in  regione  sa- 
crali.  Tuberculosis  chron.  et  obsoleta  pulmon. 
et  glandulär,  lymphaticar.  peribronchialium. 

Es  gab  also  die  Obduction  nur  Aufschlüsse  über  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  inneren  Organe,  auf  deren  Un- 
tersuchung wir  intra  vitam  verzichten  mussten,  liess  uns  aber 
über  die  Aetiologie  des  Processes  ganz  im  Unklaren. 

Das  Vorhandensein  der  intramusculären  Abscease,  die 
wir  in  vivo  nachzuweisen  nicht  in  der  Lage  waren,  und  die 
als  für  chronischen  Kotz  charakteristisch  angegeben  werden, 
Hessen  uns  umso  gespannter  die  Ergebnisse  der  bakteriologi- 
schen UntersuchuDg  und  der  Thierezperimente  abwarten. 

Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung. 

Inzwischen  hatten  sich  aus  den  noch  zu  Lebzeiten  des 
Kranken  auf  dem  Eiter  angelegten  Platten  Culturen  entwickelt, 
welche  ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  zeigten,  und  in  den 
vom  Eiter  der  uneröffneten  Abscesse  stammenden  Platten 
fast  in  Reincultur  neben  spärlichen  Stachylococcencolonien 
aufgegangen  waren.  Dieselben  zeigten  charakteristisches  Aus- 
sehen, auf  das  ich  noch  später  zurückkommen  will,  und  er- 
wiesen sich  bei  der  Untersuchung  als  nach  Gram  sich  nicht 
färbende  kurze,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen,  welche 
etwas  kleiner  waren  als  die  im  Eiter  beobachteten.  Die 
Stäbchen  zeigten  eine  Länge  von  IV«— 2  M.  und  deutlicLe 
Eigenbewegung. 

Wir  überimpften  aus  den  Platten  noch  auf  KartoflFeln,  auf 
welchen  der  Rotzbacillus  charakteristische  honiggelbe  bis  rost- 
braune Rasen  bildet,  und  legten  auch  gleichzeitig  Culturen 
auf  den  anderen  gebräuchlichen  Nährböden  an.  Ferner  wurden  mit 
einer  Aufschwemmung  der  Colonien  aus  den  Platten  männliche 
Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft.  Wir  wählten  männ- 
liche Thiere,  da  nach  Strauss*)  auf  Einbringung  von  rotz- 
verdächtigem  Material  in  die  Bauchhöhle  dieser  Thiere  nach 
2 — S  Tagen   charakteristische    Hodenschwellung    auftritt,   und 
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andererseits  germde  Meerschweinchen  fiir  septische  Infections- 
keime,  die  als  Nebenbefiind  in  Rotzgeschwuren  häufig  vor- 
kommen,  weniger  empfänglich  sein  sollen. 

Die  Züchtung  den  fraglichen  Bacillus  auf  Kartoffel 
ergab  ein  für  Kots  negatiTes  Resultat  Es  bildete  sich  näm- 
lich nach  24  Stunden  ein  schmutzig-gelbgrauer  Belag,  in  dessen 
Nachbarschaft  nach  weiteren  1 — 2  Tagen  unter  langsamem 
peripheren  Weiterwachsen  des  Belages  sich  eine  eigenthüm- 
lieh  schiefergraue  Verfärbung  der  Kartiffeloberfläche  ent- 
wickelte, wie  sie  Jäger*)  als  charakteristisch  fiir  Proteus 
fluorescens,  den  Krankheitserreger  des  W e i T sehen  Icterus 
beschreibt 

Ebenso  hatte  auch  das  Tbierexperiment  ein  gegen  Mal- 
leus  sprechendes  Ergebniss,  indem  die  Erkrankung  der 
Scbeidenbaut  des  Hodens  bei  den  Versucbsthieren  ausblieb. 

Das  Kigenthümlicbe  des  Falles,  für  welchen  uns  also  die 
bakteriologische  Untersuchung  rorderhand  auch  keine  Erklä- 
rung gegeben  hatte,  und  die  merkwürdige,  constant  gleichblei- 
bende Wachbthumbform  des  Mikroorganismus  auf  den  ver- 
schiedenen Nährböden  forderten  eine  gründliche  Weiterunter- 
suchung, über  deren  Resultat  ich  nun  kurz  berichten  will. 

a)  Beschreibung  der  Waehsthumsfermen  des  Bacillus. 

Das  Aussehen  der  Culturen  war  Folgendes: 
In  Agarplatten  entstanden  oft  schon  nach  24  Stunden 
rundliche,  grauweisse  Colonien,  welche  im  durchfallenden  Lichte 
prachtvoll  grün  und  roth  fluorescirten,  und  nach  der  Peri- 
pherie fingerförmige,  an  den  Enden  oft  leicht  verdickte  Fort- 
sätze entsenden,  wodurch  die  Cultur  wie  von  einem  Strahlen- 
kranz umgeben  erscheint,  und  ein  Aussehen  erhält,  der  Blüthe 
der  Sonneubluiuen  vergleichbar.  (Fig.  6  a,)  Daneben  fanden 
sich  kleine,  tropfenartige.  durchsichtige  Colonien,  welche  von 
einem  schmalen,  im  Niveau  des  Nährbodens  gelegenen  rauch- 
grauen, oft  blilulich  hchimmemden  Hof  umgeben  waren,  der  an 
beiner  Peripherie  häutig  eine  Andeutung  von  Zacken*  oder 
l^trahleubilduDg  erkennen  liess.  (Fig.  6  b.)  In  der  Nachbar- 
schaft   der   Oberäächencolonien    fanden    sich   schon   nach    36 
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Stunden  sehr  zahlreiche  Tochtercolonien,  welche  oft  auf  weite 
Strecken  hin  isolirt  zur  Entwicklung  kamen,  um  dann  unter- 
einander oder  mit  der  Muttercolonie  zu  grösseren  Basen  zu 
confiuiren.  In  anderen  Fällen,  wenn  im  Centrum  einer  Platte 
oder  EraTschen  Plattendose  der  Nährboden  mit  dem  der 
Reincultur  entnommenen  Material  beschickt  wurde,  entwickelten 
sich  strahlige  Colonien,  deren  Strahlen  eine  ziemliche  Länge 
aufwiesen  und  alle  nach  einer  Bichtung  gedreht  erschienen,  so 
dass  wasserstrudelartige  Bilder  zustande  kamen.  (Fig.  5.)  In 
wieder  anderen  Fällen  konnte  ich  beobachten,  dass  schon  nach 
24  Stunden  die  ganze  Agaroberfläche  überzogen  erschien  von 
einem  milchgrauen  Belag,  der  freie  Lücken  zwischen  sich  schloss, 
eine  Baschheit  des  Wachsthums,  die  darauf  hindeutet,  dass  von 
der  sich  entwickelnden  Stammcultur  Schwärme  von  eigenbeweg- 
lichen Mikroorganismen  sich  losgelöst  haben  mussten.  und 
dann  nach  ihrer  Festsetzung  sich  rasch  isolirt  weiter  entwickeln, 
wie  es  von  den  Proteusarten  beschrieben  wird. 

Die  Tiefencolonien  erwiesen  sich  als  scharf-  und  glatt- 
randige  durchsichtigrauchgraue  runde  Colonien. 

In  Gelatineplatten  zeigen  die  Colonien  nach 
24 — 36  Stunden  ungemein  verschiedenes  Aussehen.  Es  finden 
sich  hier  scharfrandige  kreisrunde  Oberflächencolonien,  welche 
an  die  des  Typhusbacillus  erinnern,  ferner  solche  von 
eigenthümlich  lichtbrauner  Farbe  mit  deutlicher  concentrischer 
Schichtung,  wie  sie  dem  Cholerabacillus  zukommen,  end- 
lich unregelmässig  gestaltete  grobgranulirte  gelbbraune  Cul- 
turen,  welche  zwar  scharf-  aber  nicht  glattrandig  sich  begrenzen. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  dann  hie  und  da  um  die 
kleinen  Colonien  ein  Saum  verflüssigter  Gelatine,  während 
andere  wiederum  diese  peptonisirende  Wirkung  nicht  erkennen 
lassen,  also  verflüssigende  und  nicht  verflüssigende  Colonien 
neben  und  durch  einander  liegen,  ein  Befund,  wie  er  von 
Jäger  bei  Proteus  fluorescens  beschrieben  wurde. 

Zwischen  diesen  soeben  geschilderten  finden  sich  auch 
Colonien,  welche  ein  ungemein  vielgestaltiges  Aussehen  zeigen. 
Sie  haben  die  Gestalt  von  breiten  Stäbchen,  welche  entweder 
geradlinig  verlaufen,  oder  vielfach  zickzackförmig  oder  spiraüg 
gedreht  sind,   oder  endlich  zoogloeaartige,  unregelmässig  ge- 
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In  Bo'iiü.in  ^-ntwirk.lt  *:rh  nai  h  24  Stun-i^-n  t-ine  dif- 
fu*^  p*-iH:«  h-w»>*e  lr:V'';!.^  «Jer  NtKrf!';-fick«*jt ;  an  der  Ober- 

jla>»  sirij  hvK  li — ■^^l:r?•'m  Wa.  t.^tl.Mn  s*-nkt,  and  dAnn  ^i*-l- 
fa'h  fifUilx^X  nvr.^r  d^m  Nm»  .la  li^-r  nu<«>ii:keit  h^ramschvimiDt. 
f.d»-r  j»i«  h  Ä..iLt  :j  ?-r./  zu  K-l-n  »^nkt,  wahrend  *i'h  an  d'^r 
Oh#rri.i'h»*  »-in  L»'j»-r  r»  :r*.iriij»  r  B»'l;tff  biliitt:  fem^-r  h*->teLt 
d»-'^t!:rh#r  Nn^-ajrnLiL  Am  I^tilf-n  biliM  ^uh  ein  dichter. 
t[*'\\'\u  liw«'ifi^#-r  pH>d»'n-Ä*/.  d»r  Wim  S«  I.utt^lr.  iu  pfn»lH*n  Fetten 
a»jNt».|;rt.  und  «^i«  ii  d  inh  anh:ilt#*Md»  *»  S«  hutt»-ln  in  ld«fin^n 
Brnkfln  Terth'ilf'n  U-^^t, 

I)ip  niikro-koj  >«  he  l  nterstirbuiiff  enrab  Au**warb*en  d»-s 
I'.'icülns  in  xuintii.^'in  laiiire.  zart  p^-srli^-derte  Srbeinfäden, 
n^-bf-n  i'^nlirtf-n  kur/^n  Stabrhen;  die  d^^s  Iläutrbens  zei^e 
mii'llirlif-  in  pp'^H^nn  Haufen  nach  Art  der  Staph> loeo<'oen 
bfi-aninj*ril:»'::»rule  rM-}iiM#'.  eiiit:«*!iHttet  in  nicht  näher  diffe- 
n*nzirbar^'  Ma>>#'n. 

Gelati ne-Stichcultur:  Xarh  24  Stunden  deutliche« 
Wa«  h^thum  län^s  des  Stichs,  in  Form  eine»  schmalen,  grob- 
praniilirt^n.  oft  seitlich  xiellach  pek*Tbt#>n  Streifens.  Cm  die 
E!ii««tirh><jfl'nunp  henirn  deutliches  Wachst hum.  sowie  Beinnn 
triebternimiiger  Vertlu>'*i;rung.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt 
die  Verflu^>igui.^  mehr  und  mehr  zu.  erfnlcl  aber  jetzt  schiebt- 
meinf*.  sc,  ilan*,  immer  ein  verriü>sij;ter,  diffus  irraugelb  getrübter 
<Telatinecvlin(b'r  d'-r  nieht  vertli!>'-ii:ten   Gelatine    aufsitzt      In 
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der  Nachbarschaft  des  Stichs  entwickehi  sich  ungemein  zahl- 
reiche, winzige  Colonien,  welche  der  Gelatine  ihre  Durchsich- 
tigkeit nehmen,  und  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  das  Glas 
der  Eprouvette  angelaufen  wäre,  später  aber,  als  wäre  der 
Nährboden  mit  feinstem  Sand  yermengt.  Sie  kennzeichnen 
«ich  als  Tochtercolonien  durch  ihre   prachtvolle   Fluorescenz. 

Es  hat  also  der  Mikroorganismus  die  Fähigkeit,  die 
Oelatine  allseitig  zu  durchsetzen  und  Tochtercolonien  in  der- 
selben zu  bilden.  Dadurch  erklärt  sich  auch  das  eigenthüm- 
liehe  Verhalten  der  Gelatineculturen,  dass  manchmal  die  totale 
Verflüssigung  sehr  rapid  schon  nach  36 — 48  Stunden  erfolgt, 
während  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nur  minimale  Ver- 
flüssigung sich  beobachten  liess.  Es  ist  eben  hier  schon  sehr 
frühzeitig  zum  Ausschwärmen  der  Organismen  gekommen, 
welche  isolirt  für  sich  allein  schon  verflüssigende  Colonien  ge- 
bildet haben.  Die  Verflüssigung  ist  aber  dann  nie  gleich- 
massig,  indem  sich  neben  dünnflüssigen  Theilen  weniger  stark 
verflüssigte  dicke  Gelatine massen  darin  vorfinden.  Die  Rasch- 
heit,  mit  weicher  die  Verflüssigung  erfolgt,  scheint  vom  Wasser- 
reichthum,  also  von  der  Consistenz  der  Gelatine  abzuhängen, 
was  auch  Haus  er  bei  Schilderung  des  Proteuswachs- 
thums  hervorhebt.  Die  Verflüssigung  erfolgt  aber  bei  letzterem 
Bacillus  strumpflförmig. 

Andere  Gelatineculturen  zeigen  wiederum  ein  Bild,  wie 
es  Fig.  4  veranschaulicht.  Es  bildet  sich  hier  inner- 
halb 36  Stunden  längs  des  Stichs  deutliches;  streifenförmiges 
Wachsthum  aus,  mit  Beginn  einer  trichterförmigen  Ver- 
flüssigung. Von  dem  centralen  Streifen  ausgehend,  lassen 
sich  nun  nach  allen  Seiten  ausstrahlende  fadenförmige, 
feinste  Fortsätze  erkennen,  welche  die  Gelatine  verschieden 
weit  durchsetzen,  ohne  sie  vorderhand  zu  verflüssigen.  Zwi- 
schen diesen  Fortsätzen  und  in  der  von  ihnen  noch  nicht 
durchwachsenen  Gelatine  finden  sieh  kleinste,  wie  oben  be- 
schriebene Colonien. 

In  Traubenzuckergelatine  erfolgt  das  Wachsthum 
•ebenso  wie  in  gewöhnlicher  Gelatine,  nur  kommt  es  hier  2u 
deutlicher  Gasbildung. 
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ni-  k-ih  l'-n  IW-l.ijM«,  w.ir  z'im^j'^t  S4  L.irf  uijJ  cl^itt,  ud<1  leiffte 
nur  L  *?  lifi'!  «Li  •**-.  hv  ui*<l  laichte  KiLkerbutirtfiL  Um  liieseii 
«•♦r'ir^f.jir'fi;:^!.  U*'!.-;:  h»-rMn  eLtwi\  kvlte  si«.h  nach  24^tün«ligeI]l 
Wa*  h-tliMii  ♦'in  *J  LN  3  Mm.  breiter  Saum,  der  etwas  durch- 
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und    \f*u    d*m  c-ntrabn  Stn-ilVn  jedoch  durch  eine  scheinbar 
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freie  Nährbodenoberfläche  getrennt  ist.  Nach  weiteren 
24  Standen  hat  sich  der  mittlere  Streifen  nur  wenig  ver- 
ändert, dagegen  hat  sich  der  breite  Rand  um  denselben  ver- 
breitert und  fast  den  ganzen  (Nährboden  überzogen.  Der  freie 
Theil  zwischen  ihm  und  dem  centralen  Streifen  ist  noch  er- 
halten geblieben.  Im  Nährboden,  ferner  zwischen  demselben 
und  der  Glaswand  entstanden  zahlreiche  Gasblasen. 

Auf  Harnagar  erfolgte  das  Wachsthum  ebenso  üppig 
wie  auf  den  anderen  Agarnährböden.  Es  entstanden  auch 
Fortsätze,  welche  aber  nicht  Fadenform  aufwiesen  wie  auf 
Glycerin-Agar,  sondern  sich  vielfach  zart  moosartig  verästelten. 

Das  mikroskopische  Bild  der  von  den  Agarculturen  angelegten 
Präparate  war  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  dasselbe  wie 
das  der  in  den  Platten  gewachsenen,  also  an  den  Enden  ab- 
gerundete, ziemlich  dicke  Bacillen,  die  sich  besonders  schön 
und  gleichmässig  mit  alkalischen  Methylenblaulösungen  färbten, 
und  hier  wieder  am  deutlichsten  mit  Sahli's  Boraxmethjlen- 
blau,  nach  Gram  sich  entfärbten.  Nach  36  Stunden  fanden 
sich  aber  nur  noch  wenige  Bacillen,  dagegen  fast  ausschliess- 
lich Involutionsformen,  in  Gestalt  in  Haufen  beisammenliegen- 
der coccenähnlicher  Gebilde,  deren  Längsdurchmesser  nur 
wenig  den  Breitendurchmesser  überwog  (vgl.  das  Ergebniss  der 
Untersuchung  des  Eiters).  Diese  eigentbümlich  rasche  Ent- 
stehung von  Involutionsformen  liess  sich  aber  bei  den  späteren 
Generationen,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Angewöhnung  an 
die  saprophytische  Wachsthumsform  nicht  mehr  beobachten. 
Es  zeigten  dann  auch  40  und  60  Tage  alte  Culluren  aus- 
schliesslich schöne,  ausgeprägte  Bacillenformen.  Nur  ergaben 
sich  hier  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Färbbarkeit  der 
einzelnen  Bacillen,  indem  sich  neben  sehr  stark  gefärbten 
Stäbchen  mehr  weniger  zahlreiche,  blässer  gefärbte  Bacillen 
(besonders  deutlich  bei  Verwendung  von  Sahli's  Methylenblau) 
beobachten  Hessen.  Mit  zunehmendem  Alter  der  Cultur  ging 
auch  die  Zahl  der  schöngefärbten  Stäbchen  zurück. 

Glycerin-Agar  (Stichcultur):  Nach  24  Stunden 
deutliches  Wachsthum  längs  des  Stichs,  ähnlich  wie  in  Gelatine. 
An  der  Oberfläche  des  Nährbodens,  in  der  Nachbarschaft  der 
Einstichsöfihung,    hat  sich   ein  wachsartig   glänzender  weisser, 


!•        ••'.    ff*  «•    .    •  •••  i    *•   •   ;:!•.••  .    "••n»-»:'-i*r*   lOil  ▼•«■i-'t."-* 

.•;    »•••••:       1    .    •  ■  .    :    .-*•:..-     j  — -^    »^   -r^-n-*!!^   kli_    . 

1  -:  " :  •      :     .-^     ..  i   •  .  ...     -  :    :    la.  i  I4  r~i.i>*'   -i**^- 

r.f»**!«     -•  Sr  •-*-!—    *••      i'xi-ir    Tat  -?  :-- 
«►. .    ......     ^  j*-.  '-^  1-  .  -    :  a.   -3.  *  i^r -^-t^  : •  i  L:  ■  • :  t  i  irr 

5  »•-*'♦*•  t   •••  - .  •.     a    : ;  •  - :    - 1  r- .        -  w*!'-«^  *•  _  i 

*»*-•••--:.•       .-".•*    •-  r  :  f*-  r-   -  1  r-'Lr;  c    >i   i    laj-- 

L  ..- ■  •  T--  •-  ---_  '  .-  r.  --  -r--  T;-  .-  -^-♦-•z  ♦:  i.  : ;r  i  .irr 
■•-•••.'   •' I-      •'  -   1    ---.    .   -Z'Zii-^'Z    :*^  l^s^i*  tr-- --:. 

A.n^r.-r-:      -  l  N  .    -.  •    ^     ;  -  r    -   --.      R--  ii     i-r  \ -r- 

<  *-^  V-—:...  .*.'«  .  ■  r»  -.  :  •'.  •.-  :  *r- *  '-s  d.-  ::  •  L  n    L* 

'..  *v-r  Irr--/*  Ni  :.  .4  ^•.-  -  >:  •>  FirV  i^r  M.  .h 
•J-S  M-r..  K'*  *-'.  ^T. •■-:-,  i-r  ■.  -  F  i-'-'*  :-r  t*  :*jfclrL  I-^k- 
r-«  r  :-Ti  >t.  Ni  h  4-  ^*  :-->:.  r. »t  «i --^r  StivitVi.  ein-  aus- 
d-r  ii'.r.r*-n  >!..  :j  i^t  l -.L  L  :.-*-r  ^-'■■ri-n.  Nach  3  Ta^t-n 
Far*r.-»'.r:  rr  •;-•:. •*-rj  h  ♦.  :<  L.*h  r.i.Lt  Toi;<An«Lj  Äb£eseUt  : 

f.imriit  fJi*  i  a-  :ij  r*-iri  wh;*^*.  Fir>*-  an.  d.e  3jt>lke  wini  diunk* 
fc-«  h*!p    ur.d    *Thilt  ii;«' L  o — 4  Wo.  h«-D  aÜiual  ir  braune  Farbe. 


lieber  eine  eigenthürol.  Form  multipler  infect.  Hautgangrän.     187 

b)  Thierversuohe. 

Mit  diesem,  durch  seine  eigenthümliche  Wachsthumsform 
ausgezeichueten  Mikroorganismus  nahm  ich  nun  auch  Thier- 
versuche  vor,  die  ihn  als  einen  ungemein  pathogenen 
kennen  lehrten. 

I.  450  Gr.  schweres  Meerschweinchen  erhält  1  Ccm.  einer 
21  Stunden  alten  Zuckerbouilloncultur  in  die  Bauchhöhle 
ii\jicirt.  Innerhalb  der  nächsten  3  Tage  geringere  Fresslust 
Am  vierten  Tag  Gewicht  300  Gr. ;  das  Thier  ist  fieberfrei,  sitzt 
traurig  in  seinem  Käfig,  ist  struppig,  frisst  nicht,  macht  einen 
schwerkranken  Eindruck.  Nach  weiteren  zehn  Tagen  ist  das 
Thier  bis  auf  die  Knochen  abgemagert  (Gewicht  200  Gr.)  und 
geht  an  diesem  Tage  (dem  vierzehnten  nach  der  Impfung)  zu 
Grunde.  Vier  Stunden  vor  dem  Tode  stürzt  es  plötzlich  auf 
die  Seite  um,  und  zeigt  tonische  und  clonische  Krämpfe. 

Die  Section  ergibt:  sehr  stark  ausgesprochene  Todten- 
starre,  der  Rücken  stark  con^ex  gekrümmt,  die  Extremitäten 
krampfhaft  maximal  gestreckt. 

Peritoneum  stark  glänzend,  seine  Gefässe  massig  injicirt; 
Milz  vergrössert ;  in  derselben,  besonders  zahlreich  aber  in  der 
Leber  stecknadelkopfgrosse  gelbe  Knötchen.  In  beiden  Lungen 
pneumonische  Herde. 

Es  gelingt  weder  aus  dem  Blut  noch  der  Peritonealflüssig- 
keit  den  Bacillus  zurück  zu  cultiviren;  dagegen  in  Reincultur 
aus  den  Knötchen  der  Leber  und  Milz. 

Mikroskopisch  finden  sich  in  den  beiden  letzteren  Organen 
umschriebene  Necroseherde,  entsprechend  den  makroskopisch 
sichtbaren  Knötchen,  ausserdem  zahlreiche  Hämorrhagien.  In 
den  Necroseherden  liess  sich  der  Bacillus  wegen  der  grossen 
Schwierigkeiten  der  färberischen  Darstellung  nicht  mit  Sicher- 
heit nachweisen;  der  positive  Ausfall  der  mit  Organstückchen 
von  Leber  und  Milz  angestellten  culturellen  Untersuchungen 
beweist  aber  sein  Vorhandensein. 

II.  575  Gr.  schweres  Meerschweinchen  erhält  dasselbe 
Quantum  wie  I  einer  gleichaltrigen  Cultur  intraperitoneal.  Das 
Thier   erkrankt   unter   denselben  Symptomen    wie   I.  und  geht 
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mach  not^T  h<^hirradiir^er  Abmagenuig  «nd  Mehrere  Stmden 
Tor  dem  T^^ie  pl'jUli'h  einsetzeiiden  Krimpfen  im  ßnmde. 

S^fctioD^^lK'fQDd  vie  b«-!  L  Aas»enieai  Coecva  «ad  G>I^ii 
iDft#*<>n<«ti»cb  tLU^f-il^-hnU  der  ihrige  Dsrm  coBtnhirt  Di^ 
G^l^nhliMs  ü\*er  ha^^elnu.^^ffn»*«,  Ton  leicht  getrühter  FUissig* 
keit  erfüllt;  am  Gmnde  der  GallenbUse  dicker  Eiter.  Im 
Zapfpriparat  der  I>el>erkDötchea.  femer  im  GaUenhUfeeninhalt, 
Aowie  in  dem  der  maximal  aust^edehnten  Blase  entnommenen 
Harn  dfr  rorenrahnte  Bacflln«  in  Reibrultor  (im  Harn  ansier- 
dem  n«H*h  Hefepilze  and  SpermatrizfK-rj  •.  vaa  durch  die  hak- 
teriolMjriM-b^  Uül^-rsurhunff  bestätigt  vurde. 

Mikrf»>kopi*«<*he  Untersuchung  der  inneren  Organe:  Be- 
fund wie  bei  L 

HL  Eine  weisse  llau8  erhält  ",  Ccm.  einer  40  Standen 
alten  B4»uiIlon<*uItur  in  die  Bauchhöhle.  Tod  nach  6  Standen 
unter  Strerkkmmpfen. 

IV.  Eine  wvi»>e  Maus  erhält  0*2  Ccm.  derselben  Caltur 
wie  UI.  intraperitoneaL  T^mI  unter  toni!»chen  Krämpfen  nach 
13  Ständern. 

V.  Eine  woi^^o  Maus  erh.ilt  0-1  Ccm.  einer  4  Standen 
altfu  Buuill<»ncultur  in  die  Bauchh«>hle.  Tod  nach  U»  Standen. 
Durch  2  StuixK-n  vor  dvm  T<Nie  touische  Krämpfe. 

VI.  Eine  Hausmaas  erhält  0*1  Ccm.  derselben  Caltur  wie 
V.  in  <lie  Bau«hh<»hle.    Tod  nach  14  Stunden  unter  Krämpfen. 

Die  Section  Ton  IV.,  V.  und  VL  ergibt  liemliche  Mengen 
freier  Peritonealilüs^i^keit,  mit  starker  Injection  des  Peri- 
ton<'um;  freie  FliiNHitri^eJt  10  beiden  Pleurahöhlen.  Aus  diesen 
Flü^>igkeiten,  sowie  aus  dorn  Blute  des  Bacillus  in  Reincultur 
züchtbar. 

VIL  Einem  6  Wochen  alten«  18'>0  Gr.  schweren  Hund 
wird  Or>  Ccm.  einer  6  Stunden  alton  Zuckerbouilloncultur  sub- 
cutau  unter  die  Haut  des  Kückens  gespritzt.  Im  Laufe  der 
uä<h.^ten  Tajre  bihlet  sich  an  der  lujectionsstelle  ein  leicht 
schmerzhaftes  wallnussgrodses,  fluctuirendes  Infiltrat,  das  dann 
im  Verlaufe  weiterer  14  Tape  bis  auf  einen  derben  haselnuss- 
gro^^eu  Knoten  verschwindet. 

VIII.  Männliches  Kaninchen  erhält  am  Abend  0*9  Ccm. 
einer    5  Stunden    alten    verflüssigten  Gelatinecultur   unter  die 
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Bückenhaut.  Am  nächsten  Tage  sitzt  das  Thier  traurig  in  der 
Ecke  des  Käfigs  mit  stark  gekrümmtem  Kücken,  frisst  nicht. 
16  Stunden  nach  der  Impfung  fällt  es  plötzlich  auf  die  Seite, 
bekommt  tonische  Krämpfe,  die  durch  Klopfen  an  den  Käfig 
sich  auslösen  lassen,  und  geht  nach  weiteren  2  Stunden  zu 
Grunde.  Auch  hier  die  Todtenstarre  ungemein  ausgesprochen. 
Bei  der  Section  findet  sich  an  der  Injectionsstelle  nur  eine 
kleine  Blutborke,  sonst  nichts  Pathologisches.  fAn  den  inneren 
Organen  lassen  sich  makroskopische  \'eränderungen  nicht  nach- 
weisen. In  beiden  Pleurahöhlen  massige  seröse  Ergüsse.  An  der 
Lungenoberfläche  kleine  Ecchymosen.  Milz  nicht  auffällig  yer- 
grössert.  Coecum  und  Colon  ascendens  stark  ausgedehnt, 
koUossale  Mengen  Kothes  enthaltend,  der  übrige  Dickdarm 
maximal  contrahirt.  Der  rechte  M.  ilepsoas,  weniger  der  linke 
blass,  leicht  zerreisslich. 

Aus  dem  Blute,  der  Pleuraflüssigkeit,  sowie  dem  Harne 
der  Bacillus  in  Keincultur  züchtbar. 

Ergebniss  der  histologischen  üutersuchimg  eines 
exeidirten  Abscesses. 

Der  Leiche  wurde  ein  ungefähr  wallnussgrosser,  intacter 
Abscess  vom  Oberschenkel  entnommen,  dessen  histologische 
Untersuchung  folgendes  Eesultat  ergab:  Die  epithelialen 
Schichten  der  oberen  Wand  des  Abscesses  sind  stark  ver- 
schmälert, die  Retezapfen  und  Papillen  vollständig  geschwun- 
den. In  den  oberen  Schichten  des  Corium  besteht  gering- 
gradige Gefasserweiterung  und  perivasculäre  kleinzellige  Infil- 
tration, hie  und  da  Beste  umschriebener  kleiner  Hämorrhagien. 
In  den  tiefen  Schichten  des  Cutis,  sowie  in  der  Subcutis  findet 
sich  ein  bis  auf  die  Fascie  reichender,  und  die  daselbst  be- 
findlichen Gewebe  theils  zerstörender,  theils  auseinander 
drängender  Abscess,  von  welchem  aus  strangförmige  entzünd- 
liche Infiltration  sich  weithin  zwischen  die  Schichten  des 
Bindegewebes  verfolgen  lässt.  In  der  Nachbarschaft  des  Ab- 
scesses, und  zwar  sowohl  am  Grunde  als  auch  an  den  Seiten 
desselben  finden  sich  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
Hämorrhagien. 
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Prag,  und  Dr.  Eralowetz,  ebeadaaelbst,  die  den  Patienten 
vor  dessen  Spitalseintritt  durch  längere  Zeit  behandelten, 
Herrn  Prof.  Pick  mitzutheilen  die  Güte  hatten.  Beiden  Herren 
sei  hiemit  der  wärmste  Dank  ausgesprochen. 

Dieselbe  ergab,  dass  der  Kranke  durch  drei  Jahre  an 
sehr  heftigen,  kolikartigen,  mit  Erbrechen  einhergehenden 
Schmerzantallen  litt,  gegen  die  ihm  öfters  Morphiuminjectionen 
applicirt  wurden,  da  alle  verwendeten  inneren  Mittel  den  Dienst 
versagten.  Die  damals  voi^enommene  objective  Untersuchung 
des  Patienten  ergab  das  Vorhandensein  einer  flachen,  SVq  Cm. 
im  Durchmesser  fassenden  Geschwulst  (Lipoma  praeperitoneale), 
welche  operativ  entfernt  wurde.  Die  Anfälle  blieben  darauf 
drei  Monate  aus,  kamen  aber  später  mit  gleicher  Intensität 
wieder.  Vor  zwei  Jahren  begann  nun  der  Kranke 
gegen  die  immer  wiederkehrenden  Schmerzan- 
fälle sich  selbst  Morphiuminjectionen  mit  einer 
Lösung  zu  machen,  die  ihm  ein  Freund  verschaffte.  Die 
letzte  Injection  machte  er  sich  3  Wochen  vor  seinem  Eintritte 
auf  unsere  Klinik  in  der  Magengegend,  wo  sich  auch,  laut  An* 
gäbe  seiner  Frau,  innerhalb  dreier  Tage  ein  rasch  zu  einem  Ge- 
schwür zerfallender  Abscess  entwickelte,  dem  dann  alsbald  an 
anderen  Körperstellen  derartige  brandig  zerfallende  Geschwüre 
folgten.  —  Patient  war  also  ein  schwerer  Morphinist,  und  dies 
erklärt  seine  hochgradige  Kachexie  und  die  kurz  vor  seinem 
Tode  von  seiner  Seite  gestellte  Bitte  um  eine  Morphium- 
injection. 

Es  kam  also  augenscheinlich  durch  die  Verwendung  der 
unreinen  Spritze  und  der  ganz  verrosteten  Injectionsnadeln., 
deren  Uebersendung  wir  Herrn  Dr.  Fähnrich  verdanken, 
3  Wochen  vor  dem  Tode  zu  einer  Infection  der  Injections- 
stelle  an  der  vorderen  Bauchwand  mit  daran  anschliessen- 
der Abscedirung  derselben,  und  im  Gefolge  dieser  Infection  zu 
einer  Propagation  des  höchst  virulenten  Virujs  an  der  Haut  des 
kachektischen  Individuums  mit  Bildung  secundärer  Abscesse. 
Wir  können  diese  später  entstandenen  Abscesse  als  secundäre 
betrachten,  da  die  3  Wochen  vor  dem  Tode  des  Kranken  vor- 
genommene Injection  überhaupt  die  letzte  gewesen,  welche  er 
sich    applicirte.    Aus    diesen    später    entstandenen    Abscessen 
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primär  die  Infection  mit  diesem  Bacillus  erfolgte.  Es  bilden  die 
Bacillen,  zu  denen  der  beschriebene  gehört,  um  mit  B  ab  es  zu 
sprechen,  „offenbar  Uebergänge  zu  den  als  Proteus  bekannten 
Formen,  von  welchen  sie  sich  aber  durch  ihre  Form,  den  Mangel 
der  so  charakteristischen  massenhaften  Schleimbildung,  sowie  der 
ungemein  mannigfaltigen  Formen  der  Stäbchen,  welchen  sie 
ihren  Namen  verdanken,  unterscheiden''. 

Es  ist  aber  der  Befund  dieses  virulenten  Bacillus  in  den 
Abscessen  dieser  schweren  multiplen  Hautgangrän  auch  des- 
wegen von  grossem  Interesse,  weil  er  uns  einen  eventuellen 
Anhaltspunkt  gibt  für  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Professor 
F.  J.  P  i  c  k,  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinen  herzlichsten  Dank 
für  die  Ueberlassung  des  Falles  und  für  die  Förderung  meiner 
Arbeit  auszusprechen. 
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Reinzüchtung  des  Gonococcus  Neisser  in 
zwei  Fällen  gonorrhoischer  Metastase. 

Von 

J.  JundeU, 

Assistenten  der  medicfniseheu  Klinik  Seraflmerlasaretet,  Stockholm. 


Fall  I.')  G.  A.  L.,  31  Jahre  Zimmermann,  in  die  chir.  Klinik  des 
Krankenhauses  am  10.  Sept.  1896  aufgeDommen.  John  Berg  hat  die 
Freundlichkeit  gehabt  mir  diesen  Fall  zu  überlassen. 

Vor  drei  Wochen  bekam  der  Pat.  Gonorrhoe.  Zwei  Tage  vor  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  Schmerzen  im  rechten  Fusse,  anfangs  nur 
beim  Versuche  zu  stehen  oder  zu  gehen,  später  auch  bei  vollständiger  Ruhe. 

Status  den  10./9.  Abendtemp.  39*  1^  Beständige  Schmerzen  im 
rechten  Fusse.  An  der  Innenseite  des  rechten  Fussgelenkes  eine  diffuse 
Anschwellung,  deren  grösste  Mächtigkeit  die  Gegend  hinter  dem  Malleo- 
lus  int.  einnimmt,  und  die  nach  unten  bis  zum  os  cuneiform.  I,  nach 
oben  bis  circa  8  Cm.  über  die  Spitze  des  Malleolus  int.  reicht. 

Starke  Röthung  und  Empfindlichkeit  über  der  Schwellung.  Die 
Schmerzen  am  stärksten  bei  Palpation  längs  dem  Verlaufe  der  Sehnen- 
scheide des  Muse.  tib.  post.,  wo  auch  eine  Andeutung  zu  Fluctuation 
wahrgenommen  wird.  Eine  unbedeutende  Röthung  und  Schwellung  ist 
auch  an  der  äusseren  Seite  zwischen  dem  Malleol.  ext.  und  dem  äusseren 
Rande  der  Achillessehne  zu  sehen.  Der  Fnss  wird  leicht  supinirt  ge- 
halten. Sowohl  active  wie  passive  Bewegungen  mit  dem  rechten  Fusse 
sind  wegen  Schmerzen  in  hohem  Masse  beschrankt;  der  Schmerz  am 
stärksten  bei  auch  dem  geringsten  Versuche  zur  Abduction  oder  Pro- 
nation. Supination  wird  viel  leichter  ertragen. 

Reichlicher  purulenter  Fluss  aus  der  Urethra. 

Den  11./9.  Morgentemp.  38*3*,  Abendtemp.  39'0^ 

Den  12./9.  Morgentemp.  37*8*.  Der  Pat.  klagt  heute  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Hand.  Auf  der  Dorsalseite  des  rechten  Handgelenks  sieht 


*)  In  der  Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte   am   15.  Sept.  1896 
mitgetheilt. 

13* 


'  -.'^r»  .•••.-.;   r 

•  t.-  .r^-   .-•  »i«  >-  '  — •  -rm  %.zf  A«.   '-»»^ir.  ^'r^^^'-^rm  jt  ^iw    ^a. 

t.rt,   » .^••.    *  ^«»    •.*^,'     f-*2i      1     ..I--;«.    4.:*^  i- ^v«c£  fiftdcmc-^jes-ir 

^'    *  --*•.    r-s.:-  ^  .  .*•  j«.^  t  «-^  -  :       >.-if  L  i'^r^itixa^  III 

I-'.   i:  '•-  I*'  '*.••. --ri*-=.    .21  J"i*»^   i >•*«  -.2.^^  ^K*  =^^  ^i«? 

l  ■.  ■•-•*•  -Ä  1  -'er  ^I*a  .r^-'-c  Mm.    •_  -.*, 

I'rc  r*  V.  l>  e  X^*  L»-.  -.L^  üi  i;  'iin^  5.=.  i«n  rfck:en  imiereii 
Ma..— /  *t    La:  .n   i---  .-'.'^-3  T*^*-t:  i -^^^  ciBLen.   j-txt  4i--r  keuw  »pon- 

itor/*.  n.»L  .n  ♦■»r.*  ;s  :-r  L»r  j-^r.  r*  i*  /  i*«  FW.i:*«  .»-sf-n  !*,  .-irrm  1<>  C=.. 
»Ar./-.  ••*  •-•»n  i.'j'=.i-  H  .-  r.i.!r»r.j,  v^.*r*  r.-a  ^i'snk- Irc-tl.-!i.  v-hr 
i'-.  LI  ar.  i  r'.--..ct  f  ,-*'rr.:»'a  <»r4n:i  »:.  ira  rrf.  .i  war  Ih'-^^r  Ormn-i- 
jft':on«f--r*l  ^a  «1-r  1m.»-:*««'.i«  ;•-*  Ku--j-.-r.A.s  »•  t jt*  f:»-h  Bm*-t  4:iMe:: 
:>r*.    IL  «l-ai  ;-.ker»-D  li. '.;*-*:  w-l-*   zw.*  i-n  ütr  Ach.llcS'-^hne  ani  »ien 

«»i-  LfD  d-".  Mii.-oL  ext.  -ji!  1  ilrn.  »u***m  Kkcd^  Jc-r  Ach'li***K?h.ne. 
!>.••  Or*:.T  *•:  nm  w\r l*-n  n*.t  -"hÄrfi-a:  L-  r-i  ».«^*^chAbl.    Siebe  Untcr- 

•  *'h-L/lV.  Au  ii-r  m-  i.»»n  Wal-I  der  S»  Laeii**i'-.«i«r  de«  Masc.  tihiai. 
I-/it.  m  ir- &  zwei  k.».Le,  ur.r»-ir' Ir.  i?*.j  i^-^Tt-nx:«  iHrf'-cte,  in  wekLen 
«].♦-  *'-h:i**  h  .j«*  '*/.  I'.e  "^»-hLf?  tr.'-st  «jL  etwas  autt?ef4«ert  aus.  Kein 
Kt-'jla'  iti  *\*'r  ??•  I  n»-n-c-rjf .  ie.  N:rv'»-:.i*  e;/rL*.;>Le  Eit»-rb:Iding.  Su^h- 
n.4*a\.«-p  ..vifijr.     Jr>i  forR.i:*/ta!»|"  i..t  I-. 

l»-n  I2.  Im.     Ihe    W'jr.d"   üi -r^I!    n.it    r- tLtn,    nur    leicht    blatec- 
d'^n  <»r»rj'iia'.i'>riHii  r  •iv.»-id»-t,  M^>8-r«t  errege  E:*t?r*ccr et ion-  iSieb»»  Tater- 

•  i' fi'j!./  V.;    H-i  j»  .l»-ru  V^rbii.  .A^r  »-••♦.  La:'icn  BI jt-.ia^ila  am  Verbacic 


Keinzüchtung  des  Gonococcus  Neisser  in  gonorrh.  Metastase.     197 

Den  18./10.  Die  Wunde  wie  früher.  (Siehe  Untersuchung  VI.) 
Den  30./10.  Die  Wunde  wird  jetzt  mit  Creolinlösung  behandelt.  Die 
Granulationen  nicht  so  leicht  blutend  wie  früher.  (Siehe  Untersuchung  YII.) 
Den  16./11.  Die  Wundhöhle  bis  zu  einem  zwei  Gm.  langen  Fistel- 
gange reducirt.  Der  Fat.  föngt  an  zu  gehen.  Morgentemp.  vom 
13./9. — 11. /lO.  gewöhnlich  ein  oder  einige  zehntel  Grad  über  37'0*,  Abend- 
temp.  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Zehntheile  unter  38*0*.  Später  voll- 
kommen normale  Temperatur. 

Bakteriologische  Untersuohung  von  den  vom  Falle  I  genom- 
menen Proben. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will  ich  schon  jetzt 
anfuhren,  dass  die  Ascitesagarplatten  bei  den  nachstehenden 
Untersuchungen  nach  Kiefer's  Vorschrift  bereitet  wurden. 
Zu  einem  Theile  inflammatorischen  Exsudats  (tuberculöse  Peri- 
tonitis?) oder  Ascitesfiüssigkeit  wurden  zwei  Theile  neutrales 
Fleischpeptonagar  (Sy^Vo  Agar,  5%  Pepton  und  27o  Glycerin) 
hinzugesetzt. 

Untersuchung!.  Untersuchung  der  am  12./9.  und  24./9. 
entnommenen  Blutproben.  In  beiden  Fällen  wurde  das  Blut  auf 
je  4  Platten  Ascitesagar  ausgestrichen.  In  den  Platten,  die 
nach  Verlauf  von  48  Stunden  untersucht  wurden,  waren  einige 
Colonien  von  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aber  keine  Gono- 
coccen  vorhanden. 

Untersuchung  II.  Untersuchung  des  Exsudates  von 
der  Sehnenscheide  des  Muse,  tibial.  post.  Das  Exsudat  wurde 
in  dünneu  Lagen  auf  Deckgläschen  ausgebreitet,  wurde  energisch 
mit  Anilinwassergentianaviolett  gefärbt^  einige  Male  mit  Gram's 
Jodlösung  Übergossen,  während  circa  30  Secunden  in  absolutem 
Alkohol  entfärbt,  mit  Wasser  abgespült  und  mit  stark  ver- 
dünntem Earbolfuchsin  nachgefärbt.  Für  die  mikroskopische 
Diagnose  auf  Gonococcen  verfahre  ich  bei  der  Gram'schen 
Färbungsmethode  in  angegebener  Weise,  was  nothwendig  ist, 
wenn  man  Täuschungen  entgehen  will.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Präparate  wurde  eine  ziemlich  geringe  Zahl 
von  Gonococcen  angetroffen,  theils  extra-  theils  intracellulär 
liegend. 

Die  extracellulären  lagen  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen 
von  4 — 10.  Intracellulär  lagen  sie,  in  Zahl  wechselnd,  zwischen 
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und  das  überwiegend,  in  Zellen  eingeschlossen.  Die  freien 
Gonococcen  entweder  isolirt  oder  in  Gruppen  von  4—10.  Die 
Rundzellen  enthielten  Gonococcen  in  einer  Zahl  von  1 — 20. 

Die  Oberfläche  von  einigen  Ascitesagarplatten  wurden  mit 
den  Granulationen  überstrichen.  Nach  24  Stunden  waren  m  jeder 
Platte  mehrere  hundert  Gonococcencolonien  zu  sehen.  Colonion 
von  anderen  Bakterien  konnten  nicht  entdeckt  werden^  Nachdem 
die  Gonococcencolonien  sich  noch  24  Stunden  entwickelt  hatten, 
wurden  einige  auf  einer  Rinuensonde  aufgefaugen  und  in  die 
Urethra  eines  Patienten  mit  Tumor  cerebri  im  letzten  Stadium 
inoculirt.   (Siehe  unten!) 

Untersuchung  V.  Untersuchung  der  am  12./10.  exci- 
dirten  Granulationen.  Ausbreitung  auf  Ascitesagar  wie  bei  IV. 
Nach  48  Stunden  Gonococcencolonien  zu  hunderten,  ausserdem 
aber  einige  Colonien  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus. 

Untersuchung  VI.  Die  Granulationen,  am  18./10.  ex- 
<;idirt,  wurden  wie  früher  auf  Ascitesagarplatten  ausgebreitet. 
Nach  48  Stunden  nur  zwei  Gonococcencolonien,  aber  zahlreiche 
Colonien  von  gewöhnlichen  Staphylococcen. 

Untersuchung  VII.  Die  Granulationen,  am  30./10.  ex- 
•cidirt,  gaben  nach  48  Stunden  gewöhnliche  Staphylococcen,  aber 
keine  Gonococcen. 

Inoculation  mit  Gonococcen  vom  Falle  I. 

Einige  Gonococcencolonien,  von  den  am  29./9.  excidirten 
peritendinösen  Granulationen  erhalten,  wurden  am  I./IO.  in  die 
Fossa  navicularis  eines  18jährigen  Jünglings  im  letzten  Stadium 
von  Tumor  cerebri  inoculirt.  Der  Pat.  hatte  bei  der  Inoculation 
eine  Temperatur  von  38*2°,  welche  bis  zum  Tode  beinahe 
ganz  constant  blieb.  Trotzdem  und  trotz  einer  vorhandenen 
Incontinentia  urinae  mit  continuirlichem  Urinfluss,  entstand 
^ine  starke  Gonorrhoe.  Die  Urethra  vor  der  Inoculation  ganz 
gesund. 

Den  2./10.  Praeputium  etwas  geröthet  und  ödematös;  die 
Schleimhaut  der  Fossa  navicularis  lebhaft  roth  und  geschwellt ; 
in  der  Mündung  ein  Tropfen  gelbweissen,  zähen  Secrets.  Mikro- 


200  JoadelL 

skopisch  Gonococcen  theiln  frei,  theils  in  Gruppen  auf  und  in 
den  Zellen* 

Den  4./10.  Das  Oedem  am  Praepntiiun  stärker;  reichlichere 
Secretion;  (ionococcen  sahlreich^  frei  und  in  Zellen. 

Den  5./10.  Reichlicher  purolenter  Ausfluss;  Gonococcen 
meist  in  Zellen« 

Den  8./10.  Reichlicher  purulenter  Ansfluss.  Cultnrrersach 
auf  Ascitesagar  gab  nach  48  Stunden  eine  sehr  grosse 
Menge  typischer  Gonococcencolonien« 

Der  Pat  starb  am  Abend. 

Fall  II.  P.  N.,  88  Jsbre,  Verwalter;  in  die  medieinitche  KUnik 
am  8.  10.  1896  aufgenomman. 

Vor  5  Wochen  Gonorrhoe,  Tom  Ant  mit  EinspriUungen  behandelt 
Nach  14  Tagen  geringerer  Flust  and  nach  weiteren  14  Tagen  sehr  un- 
bedeutender Flusf.  Eine  Woche  vor  der  Aufnahme  in«  Krankenhaus 
fing  das  linke  Knie,  nachdem  der  Pat.  an  einer  lange  dauernden  Jagd  theil- 
genommen  hatte,  an  zu  tchmerten,  wurde  empfindlich  und  geschwollen* 
Alle  Bewegungen  worden  sehr  schmershaft.  Gleichzeitig  Frost  und 
Fieber.  Die  Tage  anmittelbar  Tor  dem  Anfange  des  Gelenkleidens  i^war 
der  Fluss  vollkommen  Terschwunden  und  kam  nicht  mehr  wieder*. 

Status  den  8. 10.  Abendtemp.  3H'5*.  Das  linke  Knie  stark  geschwollen, 
die  Ilaut  darüber  nicht  geröthet,  Fluctuation,  Patella  ballotirt  deutlich. 
Active  und   passive   Bewegungen  wegen  Schmerzen  beinahe  unmöglich. 

In  der  Urethra  eine  minimale  Menge  sähen  grauen  Schleimes.  Probe 
auf  Ascitesagar  zeigte  nach  48  Standen  eine  reichliche  Menge  gewöhn- 
licher Staphylococren,  aber  keine  Gonococcen.  Wiederholte  Coltur- 
versuche  mit  dem  Urethralsecret  gaben  dasselbe  Resultat.  Die  nur  in  der 
ersten  Urinportion  vorhandenen  Fiden,  worden  ebenfalls  wiederholt 
durch  Culturproben  auf  Gonococcen  untersucht  Das  Resultat  auch  hier- 
bei negativ. 

Den  8./10.  Probepunctiun  des  Kniegelenks,  wobei  eine  deutlich  getrübte,, 
etwas  schleimige  Flunsigkeit  erhalten  wurde,    (biehe  Untersochong  VIII.) 

Den  IS./IO.  Morgentemp.  86*0*,  Abendtemp.  89*0*.  Am  Abend  worde 
mittelst  steriler  Pravaz^scher  Spritze  1  Com.  Blot  aus  einer  Armvene 
aufgenommen.  (Siehe  Untereuchuiig  IX.)  Das  Knie  wurde  wieder  punctirt, 
wobei  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
oben  erhalten  wurde.  (Siebe  Untersuchung  X.)  Sublimatinjection  ins  Gelenk. 

Den  17./1().  Die  Schwellung  des  Knies  zugenommen.  Professor  Beiig 
inarbte  eine  Incision  ins  Gelenk,  wobei  circa  75  Ccm.  getrübte,  mit 
kleinen  grauen  Flockchen  untermischte  Flüssigkeit  ausrann.  (Siehe  Unter- 
suchung X.)  Die  Tenii)eratur  während  der  letzten  Tage  zwischen  SSO*  und 
Sll-O".  Wiederholte  Blutproben  mittelst  Stichen  in  die  Finger.  (Siehe 
Untersuchung  IX.) 
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Den  17./n*   Der  Zastand  des  Fat.  warde  nach  nnd  nach  gebessert, 
aber  trotz  Massage  und  Gymnastik  ist  das  Knie  noch  ziemlich  steif. 


Bakteriologische  Untersuchung  von  den  vom  Falle  II  genom- 
menen Proben. 

Untersuchung  VUI.  Das  Eniegelenkexsudat  am  8./10* 
erhalten.  Keine  Gonococcen  im  mikroskopischen  Präparate. 
Eulturprobe  auf  Ascitesagar  ergab  Alles  in  Allem  20  typische  Gono- 
coccencolonien  auf  8  Platten,  auf  welche  relativ  ansehnliche 
Mengen  Exsudat  ausgestrichen  worden  waren.  Ueberimpfung 
auf  A8cite8:igar  in  16  Generationen.  Kein  Wachsthum  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden.  Augenblickliche  Entfärbung  nach 
Gram. 

Untersuchung  IX.  Dio  Blutprooen,  welche  bei  der 
Fiebersteigung,  die  am  13./10.  und  den  folgenden  Tagen  auftrat, 
entnommen  wurden,  wurden  auf  Ascitesagarplatten  ausgebreitet. 
Nach  48  Stunden  sind  einige  Platten  steril,  andere  enthalten 
Colonien  von  gewöhnlichen  Staphylococcen ;  keine  einzige  Platte 
enthielt  Gonococcen. 

Untersuchung  X.  Die  Exsudate,  die  am  13./10.  und 
17./10.  erhalten  wurden,  zeigten  bei  directer  mikroskopischer 
Untersuchung  Gonococcen  in  geringer  Zahl,  die  meisten  in 
Gruppen  von  2 — 10  in  Rundzellen  eingeschlossen.  Einzelne 
isob'rte,  extracellulär  liegende  Gonococcen  waren  auch  zu 
sehen.  Culturproben  auf  Ascitesagar  mit  den  Exsudaten  zeigten 
nach  48  Stunden  eine  grosse  Zahl  Gonococcencolonien^  circa 
75—100  in  jeder  Platte. 

Inoculation  mit  Gonococcen  vom  Falle  II. 

Am  6./11.  wurde  in  die  normale  Urethra  eines  Syphilitikers, 
der  in  die  syphilidologische  Klinik  Prof.  Welander's  im 
Krankenhause  Set.  Göran  aufgenommen  war,  eine  zwei  Tage 
alte  Gonococcencultur  inoculirt,  deren  Vorfahren  aus  dem  oben- 
genannten Kniegelenke  herstammten,  von  diesem  aber  drei 
Thierkörper  passirt  hatten.  Die  inoculirte  Cultur  wurde  von 
einer  Golonie  erhalten,    welche  vom  Blute   der  linken  Herz- 
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kammer  des  letzten  Thieres  wucherte,  nachdem  dies  Blut  aaf 
Ascitesagar  ausgestrichen  worden  war. 

Den  7./11.  Die  Schleimhaut  der  Fossa  naTicnlaris  etwas 
geröthet  und  geschwollen.  In  der  Urcthralmündung  ein  Tropfen 
grauen,  schleimigen  Secrets,  das  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung einige  isolirte,  extracellulär  liegende  Gonococcen 
zeigt. 

Den  s./ll.  Spärliches,  schleimiges  Secret,  das  nur  einige 
wenige  extracelluläre  Gonococcen,  aber  viele  Bacillen,  die  theils 
intra-,  theils  extrncoUulär  liegen,  enthält. 

Den  9./11.  Die  Secretion  Tiel  reichlicher,  das  Secret 
weniger  zäh,  mehr  gelb ;  enthält  zahlreiche  (t onococcen,  welche 
theils  in  grosser  Anzahl  intracellulär  in  Leukocyten,  theils  auf 
der  Fläche  von  Epithelzelleu,  theils  extracellulär  liegen.  Keine 
anderen  Bakterien  zu  sehen.  Cultuqirobe  auf  Ascitesagar  zeigt 
nach  24  Stunden  reichliche  Zahl  von  Gonococcencolonien. 

Den  1()./11.  Ileichlicher  purulenter  Flnss,  intracellulär 
liegende  Gonococcen  in  sehr  grosser  Anzahl.  Abortive  Be- 
handlung durch  Spülungen  der  vorderen  Urethra  mit  wannen 
Lösungen  von  hypermangausaurem  Kali  1  :  1000. 

Den  13./11.  Hut  6  solche  Spülungen  bekommen.  Starkes 
Oedem  im  Präputium,  Schwierigkeit  Urin  zu  lassen,  welche 
indessen  bald  verschwand.  Dünner,  seröser,  etwas  blutiger 
Fluss.     Im  Secrete  keine  Gonococcen, 

Den  21./11.  Unbedeutender  seropurulenter  Fluss;  ein- 
zelne Gonococcen. 

Von  den  beschriebenen  zwei  Fällen  hat  der  erste,  die 
gonorrhoische  Tendovnj^initis,  das  grösste  Interesse,  weil  es  der 
erste  Fall  von  Tendovaginitis  ist,  wo  die  Anwesenheit  von 
Gonococcen  in  unwiderleglicher  Weise  durch  Reinzüchtung 
und  positiven  Inoculationsversuch  am  Menschen  bewiesen 
worden  ist,  in  der  Literatur  habe  ich  drei  Fälle  von  Tendo- 
vaginitis gefunden,  wo  angegeben  wird,  dass  Gonococcen  in 
Sehnenscheide  gefundou  worden  sind.  In  keinem  der  drei 
Fälle  wurden  indessen  Cultui*versuche  auf  für  Gonococcen  zu- 
sagendem Nährboden  gemacht.  Schon  dieses  macht,  dass  die 
Culturversuche    in   keinem    dieser  drei   Fälle   als   vollkommen 
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beweisend  angesehen  werden  kann.  Die  ausgeführte  directe 
mikroskopische  Untersuchung  des  Inhalts  der  Sehnenscheiden 
beweist  auch  in  keinem  der  drei  Fälle  vollkommen  die  An- 
wesenheit von  Gonococcen,  weil  in  einem  Falle  Färbung  nach 
Gram  gar  nicht  versucht  wurde,  in  den  zwei  anderen  Fällen 
dagegen  Färbung  nach  Gram  zwar  angewandt  wurde,  ohne 
dass  aber  angegeben  wird,  wie  hierbei  die  Gram^sche  Me- 
thode gehandhabt  wurde.  Ein  Jeder  aber,  der  sich  etwas 
näher  mit  dem  Studium  über  das  Färbungsverhalten  der  Diplo- 
coccen  beschäftigt  hat,  weiss,  welch  wechselndes  Resultat  in 
Betrefif  ihrer  Abfärbung  nach  Gram  man  erhalten  kann  durch 
eine  ungleich  langdauemde  Einwirkung  von  Jodjodkalium  und 
Alkohol  auf  die  Präparate.  In  der  letzten  Zeit  haben  mehrere 
Untersucher  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  wie  die 
Gram 'sehe  Methode  angewandt  werden  soll  beim  Versuche 
zur  mikroskopischen  Diagnose  auf  Gonococcen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  hierbei  Fehler  begangen  worden  sind  und 
von  vielen  noch  begangen  werden,  was  zu  einer  unzähligen 
Menge  Irrungen  bei  den  klinischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungen  auf  Gonococcen  Anlass  gegeben  hat.  Indessen 
will  ich  die  drei  angedeuteten  Fälle  kurz  anführen. 

Dupr^e's  Fall  (1888):  2 *,2 jähriges  Mädchen,  bei  welchem 
gonorrhoische  Entzündung  in  den  Sehnenscheiden  der  Exten- 
soren  an  der  Dorsalseite  der  beiden  Hände,  secundär  nach  einer 
gonorrhoischen  Vulovaginitis  diagnosticirt  wurde.  Das  durch 
Function  gewonnene  Exsudat  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Diplococcen,  die  den  Gonococcen  mit  Hinsicht 
auf  Form  und  intracelluläre  Lagerung  glichen.  Ihr  Verhalten 
zu  Gram  wird  nicht  erwähnt.  Die  Flüssigkeit  wurde  auf 
die  gewöhnlichen  Nährsubstrate  aufgetragen,  welche  steril 
verblieben. 

Tollemer  und  Macaigne's  Fall  (1893).  Diagnose: 
Tendovaginitis  Muse,  extens.  indic.  dextr.  secundär  nach  einer 
gonorrhoischen  Urethritis.  Das  Exsudat  enthielt  gonococcenähn- 
liche  Diplococcen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten.  Die  Flüs- 
sigkeit wurde  auf  Agar  und  Bouillon  mit  positivem  Resultate 
übertragen.  Diese  letzte  Mittheilung  macht  es  zweifelhaft,  ob 
Gonococcen  in  dieser  Sehnenscheide  wirklich  vorhanden  waren. 
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Jacobi  und  Goldmann'ft  Fall  (1894).  Diagnose: 
TendoTaginitis  sopparatlTa  musc.  tibial.  po6t  sin.,  secundär  nach 
einer  gonorrhoischen  Urethritis.  Im  Sehnenscheideneiter  gono- 
coccenähnliche  Diplococcen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten, 
Culturproben,  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gemacht, 
blieben  steril« 

In  meinem  Falle  I  entstand  ein  oberflächlich  liegender, 
durch  Gonococcen  verursachter  Abscess  oder  richtiger  Grann- 
Utionsherd,  offenbar  per  continnitatem  von  der  kranken  Seh- 
nenscheide fortgeleitet,  welche  bei  der  Incision  nekrotisch  be* 
funden  wurde* 

Zweimal  früher  hat  man  in  unwiderleglicher  Weise 
Gonococcen  aus  Abscessen  rein  gezüchtet.  Der  erste  Fall  ist  der 
Ton  Paltauf  und  Horwitz  (18U:ij:  ein  Abscess  an  der  Dor- 
salseite des  linken  Metacarpus,  der  Sehne  des  Mittelfingers 
entsprechend,  enthielt  Eiter  und  Granulationen ;  Communication 
mit  der  Sehnenscheide  oder  mit  dem  Gelenk  wurde  nicht  an- 
getroffen. Culturversuch  auf  Serumagar  nach  Wertheim  er- 
gab Reincultur  von  Gonococcen.  Der  zweite  Fall  ist  von  Bu- 
j  i  V  i  d  ( l  Sl>5 ) :  Secundär  nach  einer  Gonon*hoe  entstanden 
vier  Ahscesse,  alle  intramuskulär  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten liegend.  Die  Incision  liefert  spärlichen  Eiter,  der  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  und  Culturprobe  auf  Serumagar, 
Gonococcen  und  keine  anderen  Bakterien  zeigte. 

Im  Anschluss  an  meinten  Fall  II  will  ich  die  in  der  Lite- 
ratur vorkommenden  sieben  Fälle  von  Arthritiden,  bei  welchen 
Gonococcen  sicher  nachgewiesen  worden  sind,  in  aller  Kürze 
anführen. 

Rendu's  Fall  (1803).  Gonitis.  Vielleicht  nicht  gani 
sieber,  weil  nicht  augegeben  wird,  ob  die  einzige  Colonie,  die 
auf  Ascitesagar  erhalten  wurde,  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden Wacbstkum  zeigte  oder  nicht.  Solche  Angaben  sind 
um  so  mehr  wünschenswerth.  als  ich  in  einem  Falle,  wo  die 
Diagnose  auf  gonorrhoische  Synovitis  (Gonitis)  gestellt  wurde, 
auf  Ascitesagar  drei  gonococcenähnliche  Colonien  von  einem 
Coccus  (?)  erhielt,  der  sich  augenblicklich  nach  Gram 
entfärbte,    und  der  an  Form   und    Anordnung   in   Diplo-   und 
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Tetraform  Gonococcen  sehr  ähnelte. ')  Er  war  aber  grösser  als 
der  Gonococcus  und  wuchs  in  einer  Masse  Generationen  auf 
gewöhnlichem  Agar  und  in  gewöhnlicher  Bouillon.  Er  zeigte 
auf  Agar  eine  hellgelbe  Farbe.  Er  wuchs  rascher  bei  gewöhn- 
licher Zimmertemperatur  als  bei  36^.  Bei  Aussaat  in  gewöhn- 
liche Gelatine  sah  man  nach  24  Stunden  unter  dem  Mikro- 
skope kleine,  ganz  unregelmässige,  grobkörnige,  mit  unregel- 
mässig gezahntem  Rande  versehene  Colonien,  die  nur  langsam 
an  Grösse  zunahmen.  Die  grössten  erreichten  nicht  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes.  Die  Gelatine  wurde  nicht  yerfliissigt. 
Die  Gelatinestichcultur  zeigte  sich  nach  einer  Woche  als  ein 
ziemlich  unbedeutender  gelblicher  Streifen.  In  gewöhnlicher 
Bouillon  bildete  er  einen  mehr  weniger  dicken  Bodensatz, 
während  die  übrige  Bouillon  klar  blieb.  Auf  Karto£fel  kein 
oder  höchst  unbedeutendes  Wachsthum.  Auf  Ascitesagar  ge- 
ringeres Wachsthum  als  auf  gewöhnlichem  Agar.  Seine  patho- 
gene  Bedeutung  für  Thiere  habe  ich  noch  nicht  geprüft.  Ich 
habe  ihn  mit  keinem  anderen  fiiiher  beschriebenen  Coccus 
identificiren  können,  besonders  weil  die  Angaben  über  das 
Verhalten  der  Coccen  zu  Gram  nicht  zuverlässig  sind.  Der 
jetzt  beschriebene  Coccus  (?)  wird  ähnlich  wie  die  Gonococcen 
augenblicklich  nach  Gram  entfärbt. 

Höck's  Fall   (1893).   Gonitis.  Der  erste  ganz  sichere  Fall. 

Weifser's  Fall   (1894).     Coxitis. 

Finger,  Gohn  und  Schlagenhaufer's  Fall  (1894). 
Multiple  Gonococcenmetastasen  mit  secundärer  septischer  Infec- 
tion  im  Anschluss  an  eine  Blennorhoea  neonatorum:  Gonitis 
und  angrenzender  Abscess  am  Schenkel  mit  Gonococcen  (in 
überwiegender  Meuge)  und  Streptococcen;  Rippenperichondritis 
mit  ausschliesslich  Gonococcen;  inflammatorisches  Oedem  am 
Halse  und  im  Mediastinum ;  Synovitis  articulationis  temporo- 
maxillaris  mit  ausschliesslich  Streptococcen;  im  Blute  ebeu- 
falls  nur  Streptococcen. 

E.  Neisser's  Fall  (1894).  Synovitis  articul.  talocrural. 
Die  Gulturversuche  in  diesem  Falle  beweisen  vollkommen,  dass 


')  Das  Genitalsecret  wurde  nicht  untersacht,  weil  ich  die  Pa- 
tientin nicht  selbst  gesehen;  Laftinfection  der  Platten  kann  nicht  ganz 
sicher  ausgeschlossen  werden. 
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hier  (lonococren  vorhanden  waren.  Nirgends  aber  konnte  bei 
NeiBtter's  Pat  ein  primärer  Inft^ctionsherd  gefanden  werden^ 
trotz  genauer  Unt(*r8Uohung  der  Trethra  (auch  mittelst  Cultnr- 
yersuch  auf  ARciteMagarV).  Neisser's  Pat.  verneinte  auch 
bestimmt  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Infection.  Auf 
dies  letztere  braucht  man  ja  keine  Rücksicht  zu  nehmen. 
Mein  Fall  II,  der  durch  Inoculation  an  Menschen  verilicirt 
wurde,  zeigt,  dass  Gonococcen  im  Sccrete  der  primären  Infec- 
tionsstelle  fehlen  können,  obwohl  4lie  Metastase  erst  vor  Kurzem 
eingetreten  war. 

Kordoni-Uffrcdu  zzi's  Fall  (ls04).  Synovitis  in 
einem  Fussgelenkc.  Dieser  Fall  war  vor  meinen  jetzt  mitge- 
theilten  zwei  Fallen  der  einzige,  wo  die  Sicherstellung  von  Gono- 
coccen in  einem  metaRtatischen  Herde  durch  positiven  Inocula* 
tionsversuch  an  Menschen  bewiesen  worden  war. 

Burci  und  Kespighi*s  Fall  (IMU).  Gonitis.  In  diesem 
Falle  konnten  am  dritten  Tage  keine  Gonococcen  in  der  durch 
Punction  erhaltenen  Flüssigkeit,  die  auf  Serumagar  überimpft 
wurde,  nachgewiesen  werden;  am  sechsten  Tage  aber,  nach 
Incision  und  Ausschabung  der  Kapsel  mit  sterilibirtem  Finger, 
konnten  Gonococcen  im  Mikroskope  und  culturell  nachge* 
wiesen  werden.  Vergleiche  hiermit  meinen  Fall  II:  nach  der 
ersten  Probepunction  Alles  in  Allem  20  Colonien  auf  8  Platten, 
nach  der  zweiten,  5  Tage  später  vorgenommenen  Punction,  circa 
10  Colonien  in  jeder  Platte. 

Ausser  aus  (lelenken,  Abscessen  und  Sehnenscheiden 
ist  es  bis  jetzt  gelungen  Gonococcen  aus  pleuritischem  Ex- 
sudate, Mazza*s  Fall  (1894),  aus  dem  Blute,  Thayer  und 
Blume  r*8  Fall  (IMK'O,  in  ein  wandsfreier  Weise  rein  zu 
züchten.  Im  letztgenannten  Falle,  der  bei  der  Autopsie  eine 
ulceri')se,  wahrscheinlich  durch  (lonococcen  verursachte  Endo- 
carditis  zeigte,  wurden  im  Leben  (tonococcen  im  Blute  fol- 
gendermassen  nachgewiesen.  Zwei  Cm.  Blut  wurden  mit  steriler 
Sprit /e  aus  der  Vena  mediana  basilica  ausgeholt  und  mit  der 
doppelten  Menge  Agar  vermischt  Nach  48  Stunden  ent- 
standen kleine  weisse  gonococcenähnliche  Colonien,  die 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  kein  Wachsthum  zeigten. 
Die    Mischung    von     einem     Theile     Blut    und    zwei    Theilen 
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Agar  ist  ein  Gonococcen  zusagender  Nährboden,  was 
ich  selber  geprüft  habe.  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel, 
dass  es  Thayer  und  Blumer  gelungen  ist  nachzuweisen, 
dass  Gonococcen  die  Blutmasse  inficiren  können.  Dasselbe 
habe  ich  durch  experimentelle  Untersuchungen  an  Thieren  be- 
wiesen. *)  Meine  Versuche,  Gonococcen  aus  dem  Blute  des 
Menschen  reinzuzüchten,  sind  bisher  negativ  ausgefallen. 

Bei  der  Erwähnung  von  Thayer  und  Blume  r's  Fall, 
wo  Gonococcen  mit  dem  Mikroskope  in  den  endocarditischen 
Auflagerungen  nachgewiesen  wurden,  will  ich,  um  hiermit  die 
Aufzählung  der  gonorrhoischen  Metastasen  zu  vervollständigen, 
die  anderen  in  der  Literatur  vorkommenden  Fälle  von  Endo- 
carditis  erwähnen,  welche  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchungen der  endocarditischen  Auflagerungen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  auf  Gonococcen  beruhend  angesehen 
werden  können.  Es  sind  dies  die  von  Wilms  (1893),  Leyden 
(1893),  Councilman  (1893,  gonorrhoische  myocarditis)^ 
Winterberg  (1894),  Finger,  Gohn  und  Schlagen- 
h  auf  er  (1895)  und  Michaelis   (1896)   beschriebenen  Fälle. 

Die  Diagnose  gonorrhoischer  Endocarditis  wurde  in  allen 
den  angeführten  Fällen  gegründet  auf  die  directe  mikroskopische 
Untersuchung  der  endocarditischen  Auflagerungen,  bei  welcher 
die  respectiven  Untersucher  Diplococcen  fanden,  welche  in 
Hinsicht  auf  die  Form,  intracelluläre  Lagerung  und  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sie  nach  Gram  entfärbt  wurden,  Gonococcen 
vollständig  glichen.  Durch  Cultur  ist  es  noch  nicht  ge- 
lungen, Gonococcen  in  endocarditischen  Ablagerungen  nachzu- 
weisen, aber  vielleicht  wird  es  nicht  lange  dauern,  bis  ein 
Versuch  nach  dieser  Richtung  gelingen  wird.  Ist  dies  gesche- 
hen, wird  man  die  Analogie  zwischen  den  Gonococcen  und 
den  gewöhnlichen  pyogenen  Mikroorganismen  vollkommen  klar 
gestellt  haben. 


')  lieber   diese  Untersuchungen   werde   ich   später   Näheres    mit> 
theilen. 


Lungenembolie  bei  Injection  von  Hydrar- 
gyrum  salicylicum. 


Von 

Dr.  Bernhard  Sehulze, 

Arst  mr  Hautkrankheiten  in  Kiei. 


Die  Gefahren  der  Behandlung  der  Lues  mit  Injectionen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  sind  hinlänglich  bekannt.  Wenn 
wir  Yon  den  sich  zuweilen  an  der  Injectionsstelle  zeigenden 
Abscessen  und  den  Intoxicationserscheinungen,  wie  sie  sich  bei 
jeder  Quecksilberanwendung  zeigen  können,  absehen,  so  sind 
«s  hauptsächlich  die  in  den  meisten  Lehrbüchern  allerdings 
nur  sehr  oberflächlich  angedeuteten  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen,  welche  immer  wieder  das  Bedenkliche  dieser  in- 
tramusculären  Einverleibung  unlöslicher  Hydrargynimpräparate 
beweisen.  Möller^)  hat  nun  im  dritten  Heft  des  XXXVII.  Bandes 
dieser  Zeitschrift  in  ausführlicher  und  klarer  Weise  die  bisher 
veröffentlichten  wenigen  Fälle  von  beängstigenden  Lungen- 
symptomen bei  vorgenannter  Therapie  zusammengestellt  und  28 
neue  Fälle  seiner  Praxis  hinzugefügt.  Auch  mir  begegnete, 
gerade  als  ich  die  Arbeit  Möller's  las,  ein  hierher  gehörender 
Fall,  und  halte  ich  es  zur  Vervollständigung  der  Statistik  der- 
artiger Fälle  für  angezeigt,  diesen  hiermit  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  da  jeder  hinzukommende  Fall  von  Neuem  auf  die 
Gefahren  unserer  modernen  Behandlungsweise  hinweist,  welche 
sich  zwar  nicht  immer  gänzlich  vermeiden  lassen,  aber  doch 
bei  einiger  Vorsicht  meistens  zu  umgehen  sind.  Ich  lasse  nun 
kurz  die  Krankengeschichte  meines  Patienten  folgen. 

W.  H.,  Musiker,  32  Jahre  alt,  bisher  völlig  gesund,  stellte  sich  am 
18.  Sept  1896  in  meiner  Sprechstunde  mit  einem  typischen  Ulcus  durum 
im  Sulcus  coronarius  vor.  Der  inficirende  Coitus  hatte  vier  Wochen  vorher 
stattgefunden,  weitere  Erscheinungen  von  Lues  waren  noch  nicht  vor- 
handen. Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  entwickelten  sich  in  regelrechter 
Weise  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Syphilis:  Die  Drüsen  schwollen 
überall  indolent  an,  Angina  specifica,  Plaques  im  Munde  und  Kopf- 
schmerzen  stellten   sich   ein,   und  am  29.   October  war   ein  allgemeines 
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inacnlo-papul5fieB  Exanthem  deatlich  ausgeprägt.  Während  die  Behand- 
lung bisher  in  der  üblichen  Weise  in  Bedecken  des  Primäraffects  mit 
Emplastrum  hydrargyr.  bestanden  hatte,  wurde  am  2^^^.  die  Allgemein- 
behandlung  in  Angriff  genommen,  and  xwar  wurden  aas  TenchiedeveB 
Gründen  Einspritzungen  des  unlöslichen  Quecksilberpraparates  Hydrarg. 
salicyl.  1,0 :  10,0  Paraffin,  liquid,  gewählt,  welche  ich  in  Zwischenräumen 
von  6—8  Tagen  in  der  bekannten  Weise  jedes  Mal  ein  Gem.  intramus- 
culär  anwandte.  Patient  vertrug  die  Ii^ectionen  sehr  gut,  klagte  nicht 
über  Schmerzen,  die  iDÜltrate  an  den  Einitichstellen  über  den  Glutäen 
waren  wenig  fühlbar,  die  Symptome  der  Luee  wichen  schnell. 

Am  16./XL  ix^icirte  ich  in  den  linken  Glutaeus  die  vierte  Spritze 
besagter  Losung,  und  verliess  Patient,  wie  sonst  auch,  ohne  Schmerzen 
meine  Wohnung.  Sofort  auf  der  Strasse  überfiel  ihn  aber  ein  heftiges 
Schwindelgefühl,  verbunden  mit  Schüttelfrost,  so  dass  er  sich  an  der 
Hausthür  festhalten  musste;  es  folgten  ein  langer,  heftiger  HusteoaniaU 
und  Erbrechen,  sowie  starke  stechende  Schmerzen  in  der  Unken  LoAgen- 
gegend,  besonders  hinten  und  unten,  so  dass  Patietit  nach  seiner  Angabe 
kaum  im  Stande  war  zu  athmen.  Es  gelang  ihm  nun«  mit  Hilfe  eines 
Vorbeigehenden  die  Strassenbahn  zu  erreichen  und  nach  Hause  zu  kom- 
men, wo  er  sofort  das  Bett  aufsuchte.  Die  Nacht  verlief  schlaflos  unter 
starken  Schmersen  in  der  linken  Lnn^  nnd  fast  nnunterbrochenea 
Hustenanfallen,  auch  will  Patient  starkes  Fieber  gehabt  haben.  Am 
nächsten  Morgen  benachrichtete  mich  der  Kranke  von  diesem  Vorfall^ 
und  fand  ich  bei  meinem  Eintreffen  den  Patienten  in  einem  recht  elenden 
Zustande  vor.  Der  Husten  hatte  sich  zwar  etwas  gelegt,  aber  von  Zeit 
zu  Zeit  traten  doch  noch  recht  starke  Anfölle  auf,  der  Auswurf  war  sehr 
gering  und  ohne  blutige  Beimischung.  Die  Athmung  war  beeohleonift 
und  sehr  oberfläohlioh,  da  Patient  nur  schwer  und  mit  starken  Sehraenen 
athmen  konnte,  der  Schmerz  war  einseitig  links  nnd  wurde  besonders  als 
hinten  und  unten  angegeben.  Der  objective  Befund  der  Lungen  ergab 
nirgends  eine  Dämpfung,  nur  hinten  links  unten  hörte  man  deutlich  aus- 
geprägte, nicht  sehr  starke  Rasselgeräusche,  sonst  Hess  sich  an  den  Lungen 
nichts  nachweisen,  auch  das  Herz  war  völlig  normal.  Die  Temperatur 
war  Morgens  39*2,  Abends  39*a  Die  Urinuntersuchung  zeigte  weder  £i< 
weiss  noch  sonstige  Anomalien.  Am  nächsten  Tage  (IS^XI.  1896)  hatte 
sich  der  Zustand  unter  absoluter  Ruhe  und  nassen  Umschlägen  auf  die 
linke  Seite  wesentlich  gebessert,  zwar  waren  die  Schmerzen  beim  Athmen 
noch  ziemlich  heftig,  auch  die  Temperatur  war  noch  erhöht  (Vm.  38*8, 
Ab.  SS'4)  aber  der  Husten  hatte  gänzlich  aufgehört,  Patient  hatte  Appetit 
1  nd  füll  He  sich  im  Allgemeinen  besser. 

19./XL  Temperatur  Vm.  88^,  Ab.  87.8.  Sehmerzen  geringer,  Ath- 
mung leichter,  Rasselgeräusche  nicht  mehr  hörbar. 

20.^1.  Temper.  Vm.  87-5,  Ab.  87*7.  Noch  geringe  Schmerzen,  sonst 
keine  Symptome. 

Die  Schmerzen  wichen  in  den  nächsten  Tagen  völlig,  so  dass  Pat. 
nach  einiger  Zeit  wieder  ausgehen  konnte. 
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Am  7./XII.  1896  setzte  ich  dieselbe  unterbrochene  Behandlung 
fort,  indem  ich  nun  genau  darauf  achtete,  bei  der  Injection  keine  Vene 
zu  berühren,  was  ich  vorher  bisweilen  versäumt  hatte.  Patient  erhielt 
dann  noch  einige  Injectionen  und  wurde  am  21.  Januar  1897  nach  Ein- 
verleibung von  im  Ganzen  1,2  Gr.  Hydrargyr.  salicyl.  (12  Spritzen)  als 
vorlaufig  symptomfrei  entlassen.  Kurz  hinzufugen  möchte  ich  noch,  dass 
wahrend  der  gesammten  Behandlungsdauer  sich  niemals  Erseheinungen 
von  Stomatitis  oder  Enteritis  zeigten. 

Es  kann  sich  nach  meiner  Meinung  im  vorliegenden  Falle 
nur  um  eine  Lungenembolie  handeln,  welche  voraussichtlich  in 
Folge  der  Verschleppung  eines  Paraffinpfropfes  oder  Queck- 
silberpartikelchens  in  die  Lunge  auf  der  Venenbahn  entstanden 
ist  Die  ganzen  Erscheinungen,  welche  fast  unmittelbar  nach 
der  Lijection  auftraten  (es  waren  höchstens  fünf  Minuten  ver- 
strichen), lassen  wohl  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  und  sind 
ja  auch  ähnliche  Fälle  in  beschränkter  Zahl  beobachtet  wor- 
den, ich  erinnere  z.  B.  unter  anderen  an  den  ersten  von 
L  e  8«  e  r  ^)  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  sich  fast  genau  das- 
selbe Bild  zeigte.  L  e  s  s  e  r  deutet  diese  Erscheinungen  als  em- 
bolischen Lungeninfarkt,  entstanden  durch  Injection  des  un- 
gelösten Quecksilbersalzes  in  eine  Vene. 

Auch  Quincke^)  berichtet  über  das  „Auftreten  entzünd- 
licher Erscheinungen  im  Kespirationsapparat''  in  sieben  Fällen, 
doch  traten  die  Erscheinungen  in  diesen  nie  so  unmittelbar 
nach  der  Injection  ein  wie  in  meinem  Fall,  nur  in  Fall  ö  und 
7  werden  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  bereits  als 
am  Injectionstage  selbst  aufgetreten  angegeben,  und  vergleicht 
Quincke  die  Erscheinungen  mit  den  ersten  Zeichen  einer  be- 
ginnenden Pneumonie.  Im  Uebrigen  decken  sich  die  Erank- 
heitssymtome  fast  gänzlich  mit  denen  des  vorliegenden  Falles. 
Zu  bemerken  ist,  dass  es  sich  in  den  Quincke'schen  Fällen 
ebenso  wie  in  denen  von  Watrazewski*)  und  Lindström*) 
um  Injectionen  von  Hydrargyrumpräparaten  mit  Oel  statt  Paraffin, 
liquid  handelt,  und  ist  darauf  vielleicht  das  langsamere  Ein- 
treten der  Lungenerscheinungen  zurückzufahren.  Die  Oed- 
m  a  n  8  s  0  n'schen,  •)  die  sämmtlichen  M  ö  1 1  e  r'schen  und  der  vor- 
stehende sind  durch  Paraffinemulsionen  entstanden,  so  dass  er 
also  in  der  Sache  selbst  ziemlich  indifferent  erscheint,  welches 
der  beiden  Vehikel  verwandt  wird.  Dass  es  sich  aber  bei  den 
Lungensymptomen  weniger  um  eine  Quecksilberintoxication  als 
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um  CircuUtionsstöniiigeD  emboÜAcher  Natur  handelti  scheint 
mir  durch  die  eingebenden  Versuche  If  öUer's  erwiesen,  welcher 
ja  embolische  Er&cheinungen  am  Tliier  auch  lediglich  durch 
Iigection  tou  Paraffin  oder  üummi  arabic.  ohne  Zusatz  irgend 
eines  Hydrargyrumpräparates  erzielte«  wenngleich  nicht  ge* 
leugnet  werden  kann^  dass  der  Quecksilberzusatz  erschwerend 
wirkt,  und  vielleicht  gerade  durch  die  Verbindung  des  Hjdrargjr. 
mit  dem  Vehikel  griissere  Pfropfe  Tentchleppt  werden,  ab 
wenn  das  Vehikel  allein  in  die  Venenbahn  gelangt  Wären  die 
Erscheinungen  lediglich  Zeichen  einer  Intoxication,  so  wäre  es 
doch  wahrscheinlich,  dass  sich  noch  andere  Symptome  derselben, 
wie  Stomatitis,  Euteritis  u.  s.  w.  früher  oder  später  bemerkbar 
gemacht  hätten,  wa.s  in  mein(»m  Fülle  z.  B.  absolut  nicht  eintrat 
Ich  kann  mich  daher  den  Anschauungen  M  ö  1 1  e  r's  im  Allge- 
meinen nur  auschlieshen  und  das  von  Bl a s c h k e ^)  vorgeschlagene 
Verfahren  ,,nach  Einstich  der  Nadel  erst  abzuwarten,  ob  sich 
keine  Blutung  an  der  Canüle  (oder  in  derselben)  zeigt,  und 
nur  dann,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist.  die  Injection  auszu- 
führen'' als  sicheres  Mittel  empfehlen,  um  derartigen  unange- 
nehmen und  gtfahrdrolienden  Zufällen  zu  entgehen,  wie  sie 
sonst  leicht  eintreten  können  und  eingetreten  sind.  Beachtet 
man  diese  Vorsicht,  so  ist  die  intramuskuläre  Injection  unlös- 
licher HydrargjTumpräparate.  welche  ich  der  von  Neisser  aus- 
geübten subcutanen  vorziehe,  nicht  mehr  zu  fürchten  als  jede 
andere  Quecksilheranweudung  und  kann  nach  wie  vor  in  der 
i^yphilistherapie  ihre  bleiheude  iStelle  behalten,  da  sie  oft  die 
einzi^'e  Applicatioiisart  bildet,  welche  angewandt  werden  kann. 
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lieber  Alopecia  congenita. 

Von 
Privatdocent  Paul  Ziegler, 

I.  AuUt«nzarzt 
(Hierzu  Taf.  X,  XI  u.  XII.) 


Durch  Zufall  gelangte  ich  vor  1  Jahre  zur  Beobachtung 
eines  interessanten  Falles  von  angebomem  gänzlichem  Haar- 
mangel bei  einem  17jährigen  Mädchen,  dessen  Vater  ich  an 
einer  Hydrocele  behandelt  hatte.  Dasselbe  war  nach  Aussage 
der  Eltern  gänzlich  haarlos,  im  übrigen  TÖllig  normal  ent- 
wickelt, zur  Welt  gekommen,  als  das  jüngste  von  11  Geschwistern, 
die  ebenfalls  alle  normal  entwickelt  waren  und  auch  bezüglich 
des  Haarwuchses  keine  Abnormitäten  zeigten.  Weder  Eltern 
noch  Grosseltern  noch  jemand  in  der  übrigen  Verwandtschaft 
weisen  irgend  eine  Anomalie  des  Haarwuchses  auf.  Seit  dem 
Eintritt  der  Periode  im  1 3.  Lebensjahre  treten  alle  4  Wochen 
am  Hinterhauptshöcker  ein  kleines  Büschel  schwarzer  Haare 
auf,  die  nach  4  Tagen  mit  dem  Aufhören  der  Periode  wieder 
verschwinden;  ungefähr  seit  derselben  Zeit  soll  sich  ein  leichter 
Flaum  an  den  Wangen  gebildet  haben.  Vor  1  Jahre  traten 
einige  wenige  Haare  an  den  Augenbrauen  und  an  den  Lidern 
von  normalem  Aussehen  auf.  Seit  kurzem  bemerkte  Patientin 
beim  Waschen  leichten  Anflug  von  Wollhaaren  an  beiden 
Vorderarmen. 

Das  kräftig  entwickelte  Mädchen  ist  von  gutem  Ernäh- 
rungszustande, zeigt  abgesehen  von  den  Haaren  keinerlei  Ab- 
normitäten, insbesondere  sind  Zähne  und  Nägel  normal  ent- 
wickelt; nur  das  physische  Verhalten  ist  etwas  scheu  und 
ängstlich.  An  den  Augenbrauen  und  Lidern  sind  einige  spärliche, 
normal  aussehende  Haare,  zartes  Wollhaar  an  beiden  Wangen 
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und  Vi^r^l'-rrnnD^'L.  feoti^t  etjtb«*hrt  der  gAOxe  Körper  incL  Kopf. 
S' iiam  ümI  A<hw!rj  j**;r!i«  h*-ii  Haar«u*-h>eft.  Ab  beiden  Ober- 
ariDMi.  an  d^-n  S»  l.ult^m  und  ( ^iKTvrLenkeln  findet  sich  allent- 
h;in>#-n  r'-j'-hli'-her  Lh  h^-n  pilari'*,  mb^r  much  nach  Abkratzen 
d»'r  E|iid»«rmift  und  Betrachtuti?  mit  der  Lupe  ist  kein  Haar 
d'^rt  zu  «'ijtd«'<'k*'U.  Ihip-h  viele  Bemuhuniren  gelang  e>  mir. 
%on  d«*r  «»«-hr  ärij*«tlicb»'n  rati#*ntin  die  I'>laubui^«»  zu  ervirken« 
dü^s  i(h  f'in  klein«*««  Haut**tiirkrhen  aun  der  Kupftchwarte  in 
der  S<'heitel;:#i»*-rid  b^huf'»  mikro^ikopiMb^r  rnt«*r^ucbttng  ex- 
ridireu  durfte.  I»ip  kleine  Wunde  he.lt«*  jier  primam. 

Hie  m  i  k  r  o  •«  k  o  p  i  M*  h  e  Unter<»ucbiinf?  de»  Haatstuckchenä 
7ei;:tf  norinal  e!,twirkelte>  KpitLel  mit  reichlichen  Papillen, 
tliuniit-u  feilten  in  vünjoitlii heu  >«hnittea,  in  welche  das  ganze 
^^tück^hen  z^rle^  wurde,  sowohl  Haare  als  Haar|iapillen,  bei 
Voriiaudensein  reu  blichen  gut  entwickelter,  zum  Theil  mehrfach 
rer/weieter  lal;; drüben,  weirhe  die  Terschieden^ten  Stadien 
der  Zelleritwicklunf?  darboten  und  deren  Aasfühmngsgange  mit 
nonualem  ge»chichteteu  riattenepithel  in  kleine  trichter- 
förmige  Kinsenkiintren  des  <  »bertlächenepitheU  mündeten. 

In  der  Nahe  der  TaL'dnJsen,  meist  an  deren  Basis,  stets 
entfernt  vc»m  Oliertlarhenepithel,  tiuden  sich  vereinzelte,  spär- 
liche F^pitbelM'hlauclie  mit  wejt«*m  meist  kreisrundem  Lumen; 
das  Kpithel  besteht  au>  4 — G  Schichten,  an  der  Babis  niedriires 
Cjrlinderepitbel,  nach  innen  zu  abgeplattete  poWgonale  Zellen 
in  3 — r>facher  I-^ap^N  die  äusseren  weisen  neben  den  Kernen 
Kleidinkörner  auf,  die  inneren  sind  zum  gröbsten  Theil  kernlos, 
innerhalb  des  Lumens  tindet  man  an  verschiedenen  Stellen 
vereinzelte  kernlo^e  Zellrontouren  und  Detritus,  nie  aber  Spa- 
ren von  Haare,  ob>u>lil  die  Schnitte  alle  zur  möglichsten 
Schonung  in  Paratiin  eingebettet  und  aufgeklebt  behandelt 
wurden. 

Die^e  Schläuche,  die  ein  viel  weitere^»  Lumen  als  normale 
Haarwurzelhcheiden  zeigen,  sind  gewunden,  denn  man  findet 
manchnml  mehrere  Lumina  dicht  nebeneinander,  zum  Theil 
noch  durch  Kpithel  verbunden,  und  scheinen  gegen  die  über- 
lliiche  gcschlos'^en,  wenigNtrns  habe  ich  nirgends  Ausmündungen 
gesehen,  nur  ein  paarmal  kt)nnte  ich  kleine  F.pithelstreifen  von 
der  Nälie  der  Lumina  nach  oben  ziehend  erkennen« 
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Die  Schläuche  sind  von  circidär  angeordneten  Binde- 
gewebszügen  umhüllt,  in  deren  Oegend  glatte  Muskelfasern 
einmünden,  die  den  Mm.  arrectores  pil.  entsprechend  mächtig 
entwickelt  von  der  Oberfläche  schräg  nach  der  Tiefe  gegen 
die  Talgdrüsen  und  die  Schläuche  ziehen.  Glatte  Muskel- 
fasern findet  man  auch  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen, 
welch'  letztere  in  normaler  Häufigkeit  und  Lage,  von  normaler 
Form  sowohl  was  Drüse  als  Ausführungsgang  betrifft,  sich  finden. 

Gemäss  der  Anordnung  des  Bindegewebes,  der  Muskel- 
fasern, der  einzelnen  Epithelschichten,  besonders  auch  nach 
dem  Vorhandensein  der  durch  Carminiärbung  deutlich  sicht- 
baren Eleidinkörner  in  der  auf  das  Cylinderepithel  folgenden 
Schicht  müssen  die  Epithelschläuche  wohl  als  Reste  der  äusseren 
Haarwurzelscheide  aufgefasst  werden,  obwohl  nirgends  eine 
Spur  von  Papille,  von  innerer  Haarwurzelscheide  oder  Haar 
gefunden  werden  konnte. 

Ich  ordinirte  anfangs  der  Patientin  Arsenik  in  Form  der 
Pilul.  asiaticae,  dann  gab  ich  ihr  Schilddrüse  frisch  und  in 
Pastillen,  doch  entzog  sich  die  Patientin  nach  ca.  2  Monaten 
meiner  Beobachtung,  ohne  den  mindesten  Effect  erreicht  zu 
haben. 

Vor  kurzem  sah  ich  sie  vorübergehend  wieder,  der  Zu- 
stand war  völlig  unverändert,  nur  am  rechten  Knie  konnte 
ich  2  je  1  Cm.  lange  wohl  entwickelte,  schwarze  Haare,  die 
sich  bei  leichtem  Zug  schon  ausziehen  liessen,  constatiren. 

Da  in  den  meisten  gebräuchlichen  Lehrbüchern  diese 
merkwürdige  Anomalie  des  angebomen  Haarmangels  nur  kurze 
Erwähnung  als  seltenes  Vorkommniss  findet,  bemühte  ich  mich 
für  Aetiologie,  Prognose  und  vielleicht  auch  für  die  Therapie 
aus  der  Casuistik  der  bisher  bekannten  Fälle  Gewinn  zu 
ziehen. 

Bei  Hippocrates  und  Procopius')  sind  schon  viele  Fälle  von 
angeborenem  Haarmangel  beschrieben. 

Danz')  erwähnt  2  erwachsene  Personen,  wo  nebst  den  Haaren 
auch  die  Zähne  fehlten,  Steining^)  ein  Geschwisterpaar,  das  am  ganzen 


*)  Hebra  und  Kaposi.  1876.  H.  Bd.  p.  148. 
')  Ibid.  Archiv  f.  Geburtshilfe.  Bd.  4  p.  684. 
«)  Frorieps  Notizen.   26.  Bd.  Nr.  4. 
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Körper  kahl  war,    bei    norniftlem  Zahnbefunde;   auch   Angattin')   be- 
richtet Ton  anfrebomem  Baarmanfrel. 

Ray  er*)  hat  einige  Fälle  von  angeborenem  Haarmangcl  and  Ans* 

j  bleiben  des  Haarwar hii<*t  aach  in  tpäterer  Zeit  beobaehtet  *,  er  beschreibt 

I  einen  :i2jihrigen  Mann,    der  bei  der  Gebart  g&nxlich  haarlos  war,   jetxt 

I  zwar  am  Kopfe  eine  groise  Zahl  sehr  kleiner,   austertt  feiner,   farbloser 

I  Haare  aufwies,  doch  fehlten  an  den  Lidern  die  Wimpern,  der  Bart  «pir- 

lirh,   statt  der  Auf^enbraaen    nur  einige  sehr  feine  and  karse  Haare^   an 

Brust,    Scham  and  Achs*>ln  nur  einige  Haare,  dagegen  tahlreiche  an  der 

Innenseite  der  rntersrhenkel, 

Thurnam*)  überliefert  uns  von  2  leiblichen  Vettern,  Oeschwister- 
kindf*m,  die  beide  mit  totalem  Defect  der  Haare  geboren,  cur  Heilung 
};i*lan^ten  unter  gloichEeitiger  beträchtlicher  Verspätung  der  Zahnent- 
wickelung. Fuchs  fand  bei  neugebomen  Kindern  einzelne  Partien  der 
fibrigen  mit  Haaren  versehenen  Kopfhaut  unb»»haart<. 

Narb  Hill  sollen  einige  Rassen  in  Australien  völlig  kahl  sein. 
Pareydt*)  deroonstrirte  einen  4>jährigen  Mann,  der  völlig  sahn*  and 
haarlos  war.  nur  im  Gesit-ht  fand  sich  reichlicher  Backenbart,  dagegen 
in  den  Achseln,  am  Haupte  und  an  der  Scham  nnr  Flaamhaare.  Seine 
Grc^smutter  mütterlicherseits  hatte  weder  Haare  noch  Zahne. 

M  i  c  I  u  c  h  o -  M  a  c  l  a y  8 ')  hat  2  völlig  haarlose  Australier  anter- 
nurbt,  die  muthmaAsiich  von  einer  behaarten  Mutter  und  einem  unbe- 
huarteu  Vater  stammten.  I)ie«e  hatten  6  Kinder:  die  ältesten  3  Töchter 
waren  unheliaart,  eben-»«)  wie  der  Sohn,  die  2  jüngeren  Töchter  waren 
normal  behaart  Die  eine  unbehaarte  Tooliter  hatte  2  normal  behaarte 
Kinder.  Die  eine  unbehaarte  Tochter  und  der  Sohn  wurden  von  Mi- 
c  1  u  <•  h  o  -  M  a  c  1  a  y  8  untersucht :  nur  <lie  Augenlider,  beim  Manne  auch  der 
Nasenrückenf  wiesen  eiiii^'e  rudimentäre  Härchen  auf,  sonst  nirgends  eine 
Spur.     Die  Zähne  waren  normal. 

Besonderes  Interesse  erreL't  die  Veröffentlichung  von  Schede*) 
über  2  haarlos  gebome  Gtjsrhwister,  einen  13jährigen  Knaben  und  ein 
6  Monate  altes  Mädchen,  wo  jetle  Sj>ur  von  Haaren,  auch  Wollhaar  ver- 
mi»<st  wurde.  2  Geschwister,  ebermo  die  Eltern  sind  völlig  normal;  die 
Kinder  sind  dureliaus  ^eliörig  entwickelt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  Stückchens  aus  der  Kopfliaut  des  Knaben  ergab:  grosse 
normale  Tal^Mlrusen,  in  halber  Höhe  derselben  oder  tief  neben  oder  unter 
dem  (trtmd  der  Talgilrus^n,  aber  fast  ausnahmslos  in  ihrer  unmittelbaren 
Nähe  lie^'en  eine  gro-se  An/.ahl  von  kleineren  und  grösseren,  durch 
Bin  liege  Webe   von  den  Talgdrä»en  scharf  abgegrenzten  Atheromen,    rudi- 

')  Asklepieion.   Jahrg.  1812.    H.  3. 

')  Bayerns  Dars^tell.  der  Hautkrankh.  nach  S  tannius.  Berlin  1839. 

*)  Med.  chir.  Trausact.  Volnm,  XXXI.   1848  p.  71. 

•)  Deutsche  MouatsBchrift  f.  Zahnheilkunde.  Nr.  2.  1886. 

*)  Zeitschrift  für  Ethnologie.    13.  Bd.    1881. 

•*)  Archiv  f.  klin.  Chir.   1872  p.  158. 
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mentären  Anlagen  der  äusseren  Haarwurzelscheiden,  mit  denen  sie  im 
Ban  übereinstimmen ;  sie  finden  sich  immer  nur  in  den  tieferen  Schichten 
der  Cutis.  Schweissdrüsen  sind  normal  entwickelt,  ebenso  die  mm. 
arrector.  pil.,  welche  als  breite  Bündel  von  der  Gegend  der  Mündung 
einer  Talgdrüse  gegen  den  Grund  der  nächsten  ziehen  und  hier  sich  ge- 
rade um  die  Atherome  verästeln.  Von  einem  Haar  oder  ausgebildetem 
Haarbalg  ist  nirgends  etwas  zu  sehen. 

Jones  und  A  t  k  i  n  s  ')  haben  ebenfalls  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Haut  eines  haarlos  gebornen  Kindes  vorgenommen  und 
spärliche  Abortivformen  von  Haarfollikeln  gesehen. 

Quilford')  berichtet  von  einem  48jährigen  Manne,  der  völlig 
zahnlos  war,  im  Gesicht  zwar  einen  Backenbart  trag  und  reichlich  Haare 
an  der  Achsel  und  an  der  Scham  aufwies,  am  Haupt  aber  nur  spärliche 
Flaumhaare,  an  der  übrigen  Haut  fehlten  die  Haare  und  am  ganzen 
Körper  völlig  die  Schweissdrüsen,  selbst  an  vola  und  planta. 

Von  L  u  c  e ')  stammt  eine  Mittheilung  über  ein  Mädchen,  das  völlig 
kahl  bei  glatter  Haut  auf  die  Welt  gekommen  war ;  im  Alter  von  6  Mo- 
naten wurde  die  Haut  uneben,  höckrig,  im  Alter  von  6  Jahren  begannen 
spärliche  Haare,  aber  viel  dicker  als  normal  zu  spriessen,  was  später 
noch  mehr  zunimmt;  die  Haut  bietet  das  Bild  einer  Xerodermie. 

Hutchinson*)  beobachtete  einen  Knaben  von  3 '/,  Jahren  mit  an- 
gebomer  völliger  Kahlheit;  seine  Mutter  war  in  Folge  einer  im  6.  Lebens- 
jahr auftretenden  Alopeoie  völlig  kahl  geworden  mit  abnormer  Trocken- 
heit der  ganzen  Haut. 

Moldnes*)  verdanken  wir  folgende  Veröffentlichung:  Ein  im 
übrigen  normal  entwickeltes  Mädchen  war  nach  Aussage  der  Eltern, 
abgesehen  von  einem  kaum  sichtbaren  Flaum  und  einigen  Wolihaaren 
statt  der  Cilien  völlig  kahl  zur  Welt  gekommen;  die  Haut  im  übrigen 
normal,  auch  Nägel  gut  ausgebildet.  Mutter  und  ein  Bruder  des 
Mädchens  hatten  im  Alter  von  19  und  6  Jahren  zeitweilig  an  Haar- 
schwund gelitten,  sind  aber  völlig  gesund  geworden.  Die  spärlichen 
Cilien  fielen  im  Alter  von  5  Monaten  aus  ohne  neuen  Ersatz.  Im  Alter 
von  16  Monaten  gelangte  es  in  Behandlung  von  Molen  es,  der  einen  com- 
pleten  Haarmangel  constatirte.  Die  Haut  ist  glatt,  ausserordentlich  weiss 
zahlreiche  Drüsenausführungsgänge  mit  der  Lupe  zu  erkennen,  an  den 
Lidern  einige  Flaumhaare,  keine  Conjunctivitis.  Bezahnnng  normal. 
5  Monate  nach  Einleitung  der  Behandlung  (Waschungen  mit  Lösungen 
von  ac.  salicyl.,  mit  Sublimatalkohol,  Milchsäure  und  Einreiben  verschie- 
dener schwach  reizender  Salben)  zeigten  sich  die  ersten  Haare ;  jetzt  nach 


»)  Dublin  Joum.  Med.  Sc.  1876  p.  200. 

')  Wiener  med.  Woch.  1883.  Nr.  37. 

')  These  de  Paris  1879.  Rech,  sur  un  cas  tres  curieux  d'alopecie. 

*)  Lancet  1886  p.  923. 

^)  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  1890  p.  548. 
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8V,  Jahren    bettalit    normüer  HMnrachs   aut  AiiimIimj   «bm  kicSa«i 
Fleck«  binter  dem  linken  Ohre 

AnbryV  beobeehtH«  eine  na^bone  Alopeoe  bei  einem  ISjib* 
rigen  Knalien,  wo  der  Hurdefect  tich  nvr  toi  den  Kopf  oad  Uer  nur 
anf  die  Gegend  der  KnochennAhte  beschrinkte,  nnd  twnr  fanden  aeh 
2  baarlote  Streifen  entoprecbend  der  Coronaraaht,  eine  eaUprecbend  der 
Lambtlanaht.  Der  Schädel  ron  normalem  Umfanftt  aber  nagletcfaaiaag« 
Anbry  glaobt,  daat  ein  gewiater  Grad  ron  H/droe#pbaiie  forgelegen 
halt  der  geheilt  ist. 

In  einem  Fall  ron  Kordyce*)  bei  einem  fj&brigen  MadrJien 
•ollen  bei  der  Gebart  nur  einige  Haare  rorhanden  gewesen  ^n,  die  aehr 
bald  nachher  ao&Helen;  einiKe  Haare  an  den  Aogenbraaen  sind  noch  ge- 
blieben.   In  der  Familie  keine  Heredi tiU 

Von  Abraham' •  erfahren  wir  folgende  Mittheilong:  Eine  83 jah- 
rige Fraa  wies  einen  völligen  llaardefect  an  den  Aogenbraaen,  Armen, 
Beinen  nnd  am  Stamm  auf,  »iiarlichen  Haarwuchs  am  Kopf,  Scham  und 
Achseln.  Sie  soll  mit  langem  Flaum  cur  Welt  gekommen  sein,  aber  auch 
dieser  sei  bald  aus^fefallen.  Bis  Eum  H.  Jahr  sei  sie  TÖllig  kahl  ge- 
wesen, ohne  jegliches  Haar  am  Körper,  bis  sich  nach  nnd  nach  der 
seh  wache  Ersatz  an  den  erwähnten  Stellen  zeigte.  Patientin  war  seit 
9  Jahren  verheiratet  und  hatte  2  Kinder  Ton  5  Jahren  and  15  Monaten; 
beide  wurden  mit  »psrlichem  Haar  geboren,  das  nach  8  Monaten  anshel; 
gegenwärtig  sind  b«>ide  Kinder  g:mz  kahl. 

In  der  Soc.  frnnc.  d<?  Dermat.  et  de  Syph.»  Sitxnng  rom  I07XI. 
Ih92*)  wurden  2  Falle  von  angeliomer  familiärer  Alopeoie  mit  Roeen* 
kranzmisshildang  der  Haare  vorgestellt,  wobei  von  Tenneton  anf  den 
Zusammenhang  mit  der  Keratonia  pilaris  hingewiesen  wurde. 

Bei  Joseph^)  finde  ich  einen  Fal.  von  Schulta  angef&hri: 
85  jährigen  Manne  mangelte  jeglicher  Haarwuchs  bis  anf  10  am  die  ] 
Winkel  gmppirte  1--1*,,  Cm.  lauge  Härchen« 

Bei  der  Durchsicht  der  vorliegendea  Literatur  ergibt  sich« 
dass  das  Krankheit sbild  des  angeborenen  Haarmangels  durch* 
aus  kein  einheitliches  ist;  zu  einer  prücisen  Eintheilung  jedoch 
genügen  die  bisherigen  spärlichen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen keineswegs.  Um  den  angeborenen  Haardefect  scharf 
abzugrenzen  von  dem  erworbenen  in  seinen  verschiedenen 
Formen,  wäre  es  zweckmässig,  den  Namen  Alopecie,  den  in 
strengem   Sinne   das  Ausfallen   schon  vorhandener  Haare  be- 

'}  Annal.  de  Dermat ol«»gie.   1893. 

^)  Journ.  <»f  cut.  and  gen.  ur.  di«.  M&rs  1895. 

»)  Brit.  Joiirn.  of  Derm.  April  l!^5. 

*)  Monatshefte  f  prakt.  Derm.  1892  p.  6ia 

*)  Lehrbuch  der  Hautkraukh.    Berlin  1892. 
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deutet,  hier  ganz  fallen  zu  lassen  und  die  schon  ron  anderen 
vorgeschlagene  Bezeichnung  Atrichia  oder  Oligotrichosis  oder 
nach  Bonnet's  Vorschlag  congenitale  Hypotrichosis  allgemein 
einzufuhren.  Um  einen  absoluten  Haarmangel  handelt  es  sich 
in  den  wenigsten  Fällen,  meist  befindet  sich  ein  schwacher 
Flaum  an  der  einen  oder  anderen  Region  oder  er  war  wenige 
stens  bei  der  Geburt  vorhanden,  wenn  er  auch  bald  nachher 
verschwand.  Neben  dem  über  dem  ganzen  Körper  ausgedehnten, 
universellen,  mehr  oder  minder  völligem  Defecte  der  Haare 
gibt  es  nun  auch  angeborene  umschriebene  Atrichien,  für 
die  ich  als  Beispiel  den  Fall  von  Aubry  in  Erinnerung  brin- 
gen möchte,  wo  der  partielle  Haardefect  entlang  den  Knochen- 
nähten verlief. 

Was  nun  die  verschiedenen  Formen  der  Atrichien  anlangt, 
so  gibt  es  Fälle,  wo  die  Entwicklungsstörung  im  ganzen  Epi- 
dermoidalgebilde  Platz  gegriffen  hat,  wo  also  neben  den  Haaren, 
auch  die  Zähne,  Hautdrüsen  und  Nägel  in  der  Ausbildung 
zurückgeblieben  sind  oder  gänzlich  fehlen,  und  zwar  bei  vor- 
handener und  fehlender  hereditärer  Belastung;  dies  gehört 
jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  was  den  Haut- 
drüsendefect  betrifft,  ist  der  Fall  von  Quilford  wohl  bis  jetzt 
ein  Unicum.  Das  Fehlen  der  Haare  allein  nun  kommt  vor  bei 
ganz  gesunden  Kindern  ohne  hereditäre  Belastung,  wie  die 
Beobachtungen  von  Schede  und  mir  zeigen,  oder  bei  Kindern, 
deren  Eltern  entweder  selbst  mit  Atrichie  zur  Welt  gekommen 
sind  oder  im  Laufe  des  späteren  Lebens  den  Haarverlust  er- 
litten haben.  In  letzterem  Falle  kann  jede  Spur  einer  Haut- 
erkrankung beim  Kinde  fehlen  oder  es  kann  dieXerosis  pilaris 
oder  Ichthyosis,  die  bei  den  Eltern  schon  den  Haarausfall 
bedingte,  sehr  bald  nach  der  Geburt  auch  beim  Kinde  zum 
Vorschein  kommen* 

Für  die  in  den  Lehrbüchern  als  ätiologisches  Moment 
angeführte  Syphilis  habe  ich  in  den  aufgefundenen  Kranken- 
geschichten keinen  Beleg  finden  können;  dagegen  ist  wohl  die 
Möglichkeit  von  nervösen  Einflüssen  zuzugeben  insbesondere 
in  derartigen  Fällen,  wo  die  Atrichie  sich  z.  B.  nur  auf  die 
Gegend  der  Knochennähte  beschränkt. 
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Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  nur  die 
Fälle  Yon  Schede  und  auch  den  von  Jones  und  Atkins 
betreffen,  bieten  nun  ein  mit  meiner  Beobachtung  fast  yölUg 
übereinstimmendes  Bild:  bei  wohl  ausgebildeten  Talgdrüsen 
unterhalb  derselben  abgeschnürte  äussere  Haarwurzelscheiden 
ohne  Spur  einer  inneren  Haarwurzelscheide,  eines  Haares  oder 
einer  Haarpapille,  mit  weiten,  zum  Theil  von  Epitheldetritus 
erfüllten  Höhlen,  während  Schweissdrüsen  und  Mm.  arrectores 
piL  in  normaler  Weise  entwickelt  sind.  Dass  die  ursprüngliche 
Anlage  des  Epithelzapfens,  aus  dem  das  Haar  sich  entwickelt 
hat,  eine  normale  war,  geht  daraus  hervor,  dass  die  ebenfalls 
aus  dem  Epithelzapfen  hervorspriessende  Talgdrüse  eine  nor- 
male Entwicklung  erlangt  hat,  dass  der  Drüsenausführungsgang 
völlig  der  normalen  äusseren  Haarwurzelscheide  entspricht, 
dass  in  den  den  Basalzellen  benachbarten  Zellen  der  abge- 
schnürten Drüsenschläuche  noch  Eleidinkörner  zu  finden  sind. 
Die  Ursache  für  das  Ausbleiben  des  Haarwuchses  muss,  da 
die  ganze  Umgebung,  Drüsen,  Haarmuskeln,  normal  entwickelt 
sind,  in  einer  localen  Veränderung  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide und  zwar  da  der  Ausfiihrungsgang  der  Drüse  normal 
ist,  in  seinem  unterhalb  derselben  gelegenen  Theil  begründet 
sein.  Während  unterhalb  der  Einmündung  der  Drüse  normaler 
Weise  Stratum  granul.  und  Homschicht  fehlen,  sind  hier  selbst 
in  den  erweiterten  Schläuchen  noch  die  Eleidinkörner  vorhan- 
den und  die  innersten  Epithellagen  erscheinen  kernlos,  abge- 
plattet wie  Hornzellen.  Der  reichliche  Zerfall  der  übermässig 
producirten  Zellen  kann  eine  Verstopfung  des  unteren  Theiles 
der  Haarwurzelscheide  bewirken  und  so  analog  der  Bildung 
der  Atherome  bei  verstopften  Talgdrüsenausführungsgängen, 
eine  Verengerung,  eine  Abschnürung  der  untersten  Partien  der 
Haarwurzelscheide  entstehen,  ehe  noch  die  Papille  gebildet  ist. 
Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  nun  nicht  anzunehmen, 
dass  alle  Fälle  angebornen  Haardefectes  ein  ähnliches  Bild 
wie  die  erwähnten  bieten,  sondern  dass  es  sich  in  manchen, 
besonders  denen,  die  in  kurzem  Heilung  oder  Besserung  er- 
fahren, nur  um  ein  verspätetes  Wachstbum  der  im  übrigen 
normalen  Haaranlagen  bandelt.  Dafür,  dass  thatsächlich  eine 
völlige    Abschnürung    stattgefunden    hat,    spricht    neben    der 
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starken  Erweiterung  der  nur  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis  sich  findenden  Schläuche  das  Fehlen  von  Ausmündun- 
gen an  der  Oberfläche  trotz  Durchsuchung  zahlreicher  Schnitte. 
Von  der  Be8cha£fenheit  der  Haaranlage  ist  die  Prognose  ab- 
hängig und  diesbezüglich  würden  wir  natürlich  den  sichersten 
Aufschluss  durch  das  Mikroskop  bekommen.  Nach  der  Erfah- 
rung ist  die  Prognose  der  universellen  Atnchie  im  allgemeinen 
keine  schlechte,  da  man  ja  noch  nach  18  Jahren  Heilung  ein- 
treten sieht  In  unserem  Falle,  wo  die  Haaranlage  wenigstens 
in  dem  untersuchten  Stück  sehr  spärlich  erfolgt  scheint  und 
TÖllige  Abschnürung  besteht,  kann  auf  Besserung  nicht  ge- 
hofft werden,  so  ferne  die  histologische  Beschaffenheit  am 
ganzen  Körper  in  gleichem  besteht.  Partielle  Atrichie  hat  von 
vornherein  eine  schlechte  Prognose,  was  z.  B.  bei  dem  Falle 
von  Aubry  nicht  auffällig  erscheint. 

In  den  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  einfaches  verspätetes 
Wachsthum,  meist  in  Verbindung  mit  erschwerter  Dentition 
handelt,  wird  die  Therapie  mit  schwach  reizenden  Wassern 
oder  Salben  Erfolge  erweisen.  In  einem  Falle  von  Abraham 
soll  durch  Fütterung  mit  Schilddrüse  Besserung  eingetreten 
sein,  ebenso  durch  Behandlung  mit  einem  constanten  Sauer- 
stoffspray nach  einer  Empfehlung  von  Stocke r's.  Auch  ich 
habe  versucht,  durch  Schilddrüsenfütterung  Besserung  zu  er- 
zielen, allein  die  Patientin  entzog  sich  bald  meiner  Behandlung 
und  ich  glaube  nicht,  dass  sie  durch  das  Wegbleiben  von  der 
Behandlung  sich  einen  wesentlichen  Schaden  zugefügt  hat. 

Herrn  Prosector  Dr.  Böhm,  der  in  gewohnter  Liebens- 
würdigkeit die  mikroskopischen  Befunde  revidirte,  spreche  ich 
auch  auf  diesem  Wege  meinen  besten  Dank  aus ;  ebenso  Herrn 
PrivatdocentenDr.  Barlow  für  die  gütige  Ueberlassung  seiner 
reichhaltigen  Bibliothek. 
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XrUInmg  der  Abbildtisgen  avf  Tifiil  X  ZI  ti.  ZU 

L  8«Dkr.  Schniti  durch  die  Haat  AAO^  Boden  Z«iM.  •  Talgdribe. 
h  Qnenckaitl  aiiiM  Epithebohlaaeliet.  e  Aireetor  piU,  dar  euMrteiU  wnm 
Eptth«kchl*iiek,  andeneita  bot  Talgdrflse  sieht 

II.  Senkr.  SchDÜt  dnreh  die  Hant  AÄO^  Boden  Zeite.  •  Telgdribe. 
6  Zwei  nahe  aneinaDdor  liegende  Darehsehnitte  eines  KpiUielsehlaaelMs. 
e  glatte  Moskelfasem.  d  Schweiasdrllse. 

m.  Leicht  schräg  getroffener  Qaerschnitt  eines  Epithelsehlanehes. 
Immert.  Oc.  2.  Aassen  die  Basaltellen,  dann  polygonale  Zellen  mit 
Eleidinkömem  in  den  Kernen,  dann  abgeplattete,  tarn  Theil  kernlose, 
Tsrhomte  Zellen. 


Bßriclit  iiter  die  Leistimpn 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlimgen  des  Vereines  Ungarisclier  Dermato- 
logen und  Urologen. 


Sitzung  vom  24.  September  1896. 
Yorsitzender :  Schwimmer.    Schriftführer:  Török. 

I.  Josef  Seilei.  Fall  von  Filaria  medinensis.  Patient,  Mit- 
glied einer  sich  in  Budapest  aufhaltenden  Neger-Colonie,  ist  in  Afrika  — 
Acria  —  geboren;  von  der  ISO  Köpfe  zählenden  Truppe  litten  9  an  der 
Filaria;  bei  allen  diesen  konnte  er  den  Wurm  im  subcutanen  Binde- 
gewebe finden ;  über  das  Vorhandensein  desselben  im  Bindegewebe  anderer 
Organe  hat  er  keine  Erfahrungen.  Am  häufigsten,  so  auch  beim  demonstrirten 
Kranken  kommt  die  Filaria  an  den  unteren  Extremitäten  vor,  seltener 
anderswo;  so  sah  er  dieselbe  in  einem  Falle  im  subcutanen  Bindegewebe 
des  Scrotum.  In  allen  diesen  Fällen,  so  auch  hier,  entwickelte  sich  die 
Affection  folgendermassen :  eine  anfanglich  haselnuss-,  dann  wallnussgrosse 
fiuctuirende  Geschwulst  war  unter  der  Haut  zu  tasten ;  dieser  locale  Process 
verursachte  keine  grössere  Reaction  im  Organismus,  es  war  auch  dieser 
selbst  von  keiner  grösseren  Temperaturveränderung  begleitet;  auch  be- 
deutendere Schmerzen  traten  nicht  auf,  es  waren  die  Kranken  nur  bei  Be- 
wegungen und  beim  Gehen  gehindert. 

Der  Tumor  kam  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  seines  Be- 
standes zur  Abscedirung,  brach  auf;  in  der  geringen  Eitermenge  zeigte 
sich  ein  Ende  der  Filaria,  welche  die  Kranken  selbst  hervorzuziehen 
pflegten  und  um  das  Zerreissen  derselben  und  ein  Zerstreuen  der  dadurch 
befreiten  Eier  zu  verhindern,  auf  ein  Stäbchen  aufwickelten;  binnen  8 
bis  10  Tagen  wird  der  Wurm  auf  diese  Weise  in  toto  entfernt,  und  es 
stellt  sich  an  der  Stelle  des  Geschwüres  die  Restitution  sehr  rasch  her. 
Die  Geschwulst  übt  manchmal,  theils  wegen  ihrer  Grösse,  theils  weil  sie 
2—8,  ja  sogar  mehr  Filarien  enthält,  einen  Druck  auf  die  darunter  be- 
findlichen Blutgefässe  aus,  wodurch  Stase  und  Oedem  auftritt:  so  war  es 
bei  einem  Kranken,  welcher  auf  die  erste  interne  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Koränyi  kam.  Bei  diesem  war  die  rechte  untere  Extremität  vom  Knie 
abwärts  verdickt  und  wies  eine  auf  Druck  empfindliche  fiuctuirende  Ge- 
schwulst auf,  welche  incidirt,  grosse  Menge  blutigen  Eiters  (zwei  8  bis 
10  Cm.)  und  Filaria  entleerte. 
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II.  Schwimmer.  T  q  b  e  r  r  u  I  o  ■  i  •  cutis.  O.  J.,  37  Jahr«  alter 
Vergolder.  Seine  Mutter  «tarb  an  Tuk»errulote.  Im  Janaar  1H96  bemerkte 
er  an  der  Hihleimbaut  Pfiner  Na%e  empfindliche  Kxa Icerationen,  welche 
»ich  mit  Kni»ten  ))edeckt«>ti.  Bald  darauf  rothete  sich  nnd  schwoll  die 
Haut  der  Kai«*  an,  »o  dü«^  er  die  «lermatolog^isrbe  Klinik  aaftachte. 
Hier  wurde  »«'ine  Kaite  »rariticirt.  Danach  wnrde  die  Kothc  and  An- 
^chw(•IIllng  der  Nase  noch  ntarker.  Kvin  Schmers.  Status  prmesen«:  Di«* 
Nsie,  benondors  im  Vuerdarchm«  s^er,  veiTfröiisert,  gedunsen,  bläulichrtjilx. 
Die  Hautvenindening  iM^grenit  sich  mit  verwa«chenen  Rändern  nach  auf- 
wRrt<i  K*'^*'ti  die  Naikt-nwursel.  Auf  l>eiden  Nasenflügeln  sind  Stecknadel- 
bis  banfktirn{;ri>^se  blitu]ichn>the  Knotehen  sichtbar,  vun  welchen  einige 
unter  der  verdünnten  Haut  einen  (Mternhulirben  Inhalt  aufweisen.  Links 
von  der  Na^enspit/e  nirlit  man  ein«*  dtircb  Tonfluiren  der  kleinen  Lasionen 
entHtandtne,  in  der  Mitte  eingi«nukene  Mrheburg  von  Tlialergrösse.  Die 
Knötchen  sind  wt*i*'h,  tiifiiiptiudlich.  Aehnliche  Knötchen  am  Na«eneiu- 
gange  und  an  der  (>b«Tl:|»|»«».  Kine  gru»«»ere  Krbebung  von  etwa  ' ,  Cm. 
im  Durch nM'SHtT  auf  dem  rechten  Naj*»*nMu>:el.  Noch  ij»t  £u  erwähnen,  das* 
der  Kranke  ««eit  Jahren  liu^ti-t;  lVreuh<*ion>«rhall  ul»er  der  Lungenspitze 
links  g<*diini|>ft;  rauhes  Hin-  und  Au«athmfn.  (ifgen  Lupus  vulgaris  spricht 
die  ra^ehr  Kntv^ickiuntf  und  die  ubi-raus  weiehe  ('onstHt«;nz  der  Knötchen; 
gegen  S>phihi  der  Mangel  dtT  auamueatihchen  Daten  und  der  Umstaud, 
dass  wahrend  des  9  Monate  langen  Bt*standt>s  kein  Zerfall  der  Kaot«n 
aufgetreten  wur,  M»\\i»«  «ler  Mangel  sonstiger  syphilitischer  Veränderungen; 
gegen  Acne  ^prirlil  da*  Au**l>leiben  einer  raschen  Vereiterung  und  d,.T 
Mangel  der  d<-r  folliculun-n  Kiterung  nachfolgenden  Narben.  Schw.  nimmt 
an,  dasM  es  sich  hier  um  einen  tuberculoden  Proees»  handelt. 

S.  Runa:  Dem  We««en  nach  ist  wohl  ein  tuberculöser  Proce*?»  vor- 
handen, von  klinicehcm  Standpunkte  mu^s  al.er  im  %'orgestellten  Fall^ 
LnpUH  vulgaris  diauMi<»$ticirt  wenlen. 

Mar«tchalko  hult  den  Kall  ebenfalls  für  Hauttuberculose. 

Schwimmer  b**t(mt  nochmals,  dssi  das  weiche  Gewebe  gegen 
Lupus  sprifht. 

in.  Schwimmer:  Lues  heredi  t  ar  ia  tarda.  Seh.  A.,  12  Jahre 
altes  Madchen.  Ihre  Klteru  leb<-n  und  siutl  pe*.und,  ebenso  3  Geschwister; 
drei  andere  sind  ge^t(»rl»en  |2  an  Diphtherilis).  Seit  5  Jahren  entwickelt 
sich  an  der  VorderHäche  des  oberen  Drittels  der  linken  Tibia  ein  Knoten, 
der  sich  allniali^'  verirr« («««ert.  Zu  gleicher  Zeit  entstand  ein  «weiter 
Knoten  am  Ulnartheil  des  Unterarms.  Diener  Knoten  terfiel  vor  zwei 
Jahren  r.u  einem  Get.eh\vür.  Die  Nase  ist  seit  etwa  einem  Jahre  ver- 
Bchwärt,  ebenso  ilire  Schleimhaut,  da.s  Septum  narium  ist  im  Laufe  de« 
letzten  Jahres  zu  Grunde  gt*gan^'en.  Zur  selben  Zeit  war  auch  die  Mitte 
der  Oherlippe  und  die  Wan^e  in  der  Geg«»nd  des  rechten  Mundwinkels 
geschwürig  zerfallen.  Letzteres  Geschwür  ist  zugeheilt.  Vor  1'/,  Jahren 
ein  Augenleiden,  welches  mit  Lichtscheu  einherging.  Kein  Ohrenleiden. 
Status  praesens:  Bohnen-  bis  linHengrosse  Geschwüre  an  den  Nasenflügeln 
mit  auf'gtworlenen  Kändern  und  gelblich  eitrigem  Grunde,  Nasenschleim- 
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haut  geschwellt,  mit  Geschwüren  bedeckt.  Die  Nasenscheidewand  fehlt. 
Ein  kleines  Geschwürchen  auf  der  Oberlippe.  In  der  Nähe  des  rechten 
Mundwinkels  und  auf  dem  Kinn  je  ein  mit  einer  Kruste  bedecktes  Ge- 
schwürchen. Auf  der  Wange  in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  eine 
10  Cm.  lange,  3  Cm.  breite,  unregelmässige  Narbe.  Der  mittlere  Theil 
der  linken  ülna  ist  verdickt;  über  der  Verdickung  ein  bohnengrosser, 
von  einer  Kruste  bedeckter  Substanzverlust  inmitten  einer  thalergrossen, 
röthlichen  Narbe.  Auch  die  rechte  Ulna  ist  in  leichterem  Grade  verdickt. 
An  der  linken  Tibia  querhandbreit  unterhalb  der  Patella  eine  harte, 
kindsfaustgrosse  Knochenverdickung.  Difformirte  Schneidezähne. 

Havas:  Die  Fälle  von  sogenannter  Syphilis  hereditaria 
tarda  sind  eigentlich  Fälle  von  spät  auftretender  tertiärer  Syphilis,  und 
man  hat  es  in  diesen  Fällen  keineswegs  mit  den  ersten  Manifestationen 
der  Syphilis  zu  thun. 

Schwimmer  glaubt,  dass  diejenigen  nicht  Unrecht  haben,  die 
der  Ansicht  huldigen,  dass  die  ersten  Manifestationen  einer  ererbten 
Syphilis  spät  auftreten  können. 

IV.  Justus:  Liehen  ruber  planus  et  corneus.  Frau  W.  J., 
27  Jahre  alt.  Vor  3  Monaten  erkrankt.  Die  ersten  Eflflorescenzen  traten 
an  den  Unterarmen  auf;  typische  Planuspapeln  zerstreut  über  die  ganze 
Körperoberfläche.  Bloss  Gesicht,  behaarter  Kopf,  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  sind  freigeblieben.  Stellenweise,  besonders  an  den  Unterextre- 
mitäteo,  Bildung  von  Plaques,  welche  mit  dicker  Homschicht  bedeckt 
sind.  Weissliche,  punktförmige  Knötchen  am  weichen  Gaumen,  weisse 
linienförmige  Auflagerungen  auf  der  Wangenschleirahaut. 

V.  Justus:  Syphilis  papulosa  universalis. 

VI.  Justus:  Gruppirtes  kleinpapulöses  Syphilid  auf 
den  Unterschenkeln. 

VII.  Justus:  Cicatrices  lueticae  frontis,  facici,  nasi  et 
foUiculitis  syphilitica. 

Vin.  Justus:  Seltenere  Form  der  Syphilis  auf  derNase. 
P.  J.,  87jähriger  Schuhmacher.  Auf  dem  Nasenrücken  ist  eine  braunrothe, 
in  der  Mitte  narbige,  am  Rande  aufgeworfene,  in  der  Mitte  eingezogene 
Veränderung  sichtbar,  welche  den  ganzen  Nasenrücken  einnimmt.  Unter- 
halb des  linken  Auges  nur  auf  der  Oberlippe  je  ein  halbkreuzergrosses, 
mit  aufgeworfenen  Rändern  versehenes  und  feine,  weissliche  Granulationen 
aufweisendes,  scharf  begrenztes  Geschwür  sichtbar. 

Schwimmer  diagnosticirt  hier  keine  Syphilis,  sondern  Lupus 
erythematodes. 

Török  hält  den  Fall  für  Syphilis.  Gegen  Lupus  vulgaris  spricht 
die  Abwesenheit  von  typischen  Lupusknötchen,  das  späte  Auftreten  des 
Leidens,  gegen  Lupus  erythematodes  die  tief  eingezogenen  Narben  (statt 
der  flachen  Atrophien  des  L.  eryth.)  und  die  Geschwüre. 

Marschalko  hält  den  Fall  für  Lues. 

15* 
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Jottu«:  Dm  Blvt  de«  TorfnUlItea  Knaken  leigt«  meht  die  tob 
ibs  b0«rbnf>»eiii>  R«*sction  dm  H&moglobiafekftlte«  aaeh  IttKctkm  etace 
i^oeelmlbenal fa«.     Kr  viH   ^iae   aatilartifcbe  Bdwadlaair  taaagaiüca. 

SebwtaiBier  bält  »eioe  Dia^ao^e  Törok  gefaatber  troU  der 
Ge^eawari  drr  GncbwArc  aufrccbt.  IHe  locmle  Aawradaa^  tob  Eaipi- 
einrr.  bf^iaäuMt  much  d«^  Lupos  crrtbraMtodee  aad  toll  bei  der  Eat- 
ftcbevitiag  der  Frage  durcb  tL«T>peoti<cbe  Maegaabawm  aieht  aageweadet 
werdra. 

IX.  Hrbwimmer  ttelit dea fcboa  viomal demoavtririea Kraakea  ant 
Nearodermiti«  papulosa  pigmentosa  mit  aeoea  Eraptioaea  aocb- 


X.  Aschaer  (aat  der  Polikliaik  des  Dr.  8.  R6Ba>:  Scle* 
rosis  iait.  mammae;  Lues  coageatta?  Fraa  B.  J.^  SO  Jahre  alt, 
ist  seit  1 '.«  Jabrea  Y<*rbeirat«*t,  gfbar  ibr  erstes  Kiad  (,das  demoaatrirte» 
am  15.  Mai  I£>96  aa  d<-r  »{«btirubildicbeti  Kliaik.  Dasselbe  warde  dort 
für  eiae  Frab gehurt  erklärt.  Die  I'at.  war  bis  durtbia  imaier  gacaad  ge- 
wesen, batte  keibe  vcnenstbe  o<ler  »>pbilitiacbe  Erkraakaag  darcbge- 
luacbu  Auch  an  d«  tu  Neu^cbor«*oeu  aar  ia  der  erstea  Wocbe  aach  der 
CM*burt  k«'iu  /«irbiu  von  S\l»biil^  wabraebmbar.  la  der  &  Wocbe  aaeb 
der  Gehurt  h'kani  da»  Kind  «-in  Hluftchen  aa  der  Oberlippe,  welcbes  sieb 
in  ein  Gesi  bwur  umwaudeite.  Kinige  Würben  später  trat  bei  dem  Kind 
ein  Au-^srhla^  auf  Die  Mutter  nabni  vor  6  Wucbea  an  ibrer  linkea 
Bruf>twar/t*  (in  (i(-rh«ür  nisbr,  seit  eitii^'en  Tagen  bat  sie  Kopfscbmerx 
und  tin«n  .VusMf.iaj^  «K«iMtilai.  Der  Vater  wurde  ebenfalii  autersncbt; 
dieser  It'U^nt't  jemaN  >>{>hilis  ^'*  liabt  zu  haben.  Aurb  waren  keine  Zeicben 
eiutr  ahi:»*i»nlVnen  Sxphili-  nachwn^har.  A.  dachte  kurze  Zeit,  es  in  dem 
\orKe*tf.lttn  Falle  init  finer  Aufnahme  \on  dem  ColIes-Baumes*seben 
GeM»t2e  zu  thtiu  zu  bah<*n.  Kr  Kalt  e»  jetzt  al>er  für  erwiesen,  dass  das 
Kiud  durch  eine  ex  t  raf^cni  t  ule  Infrction  die  S\pbili8  ac^juirirte  and 
»»einer  Mutter  weilcrjf.ib. 

S    Uniiji  •cbli<*««''t  sich  di»"'er  AulTu^sung  an. 

\I.  JiiHtu«i:  LcM-;iliHation  de<iQuri*ksi)bers  im  Blute.  Im 
Laufe  »«iner  Ulutunt^Tsucbungru  j<«lanjrte  Vortragender  zur  Frage, 
>vf lebe  i'Jrmeuto  livt  Hlut»'«  es  ."«eien,  mit  denen  *ich  das  intravenös  ein- 
^«'lubrte  Ilg  in  er>t4T  iCvibe  verbinde  (Pla^Hmaalhumen?  rotbe,  weisse 
Bmlkorperrbin  V).  Er»t  wurden  Versuche  an  Geouuden  vorgenommen«  um 
dan  Subiimat  aut/utiuiit-n.  Das  c«ntrifuj:irte  Wut  ergab  drei  Schiebten. 
AuHHi'u  laj^fu  die  rutlu^n  Idutk«»q>ercben  als  dunkeln>tbe  Säule,  deren 
Mitte  hui  ni.mrbtiu  IMute  am  ci-ntiaUton  Tb-ile  jrrau  erschien,  eutspre- 
du-ud  d«T  Stelle,  wo  die  -jM-citi^rb  leifljtereu  weissen  Blutkörperchen  su 
li»-g»*n  kunn'ii.  ()l*erbalb  dtr  \vi-i'*M*n  Blutkuriiercben  sind  weisse  Fibrin- 
kuüufl  od»T  -F:ni<-n  zu  heben,  wcldn*  M-bon  in  die  vom  Serum  gebildete 
C'-ntraLste  Srhicbt««  hineinni^rm.  Ich  vermuthete  das  Hg  zuerst  im  Fibrin, 
v»M<-be9  ich  aNo  vor^icbti;:  biTau^btil),  um  »einen  inntren,  von  der  rothen 
lilutk«.rpe!cbfn^ibi('bt  unbenibrten  TIm'Ü  zu  unterbuchen.  Das  vom  Seram 
iiiit'eUt  dt'Stilhrti-r  Ku<'b«>alzlo''Unj^    b«-fi-eite,   aas   einigen  Proben    Eusam- 
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inengesaxninelte  Fibrin  wurde  mit  der  empfindlichen  and  complicirten 
Lndwig'achen  Methode  auf  Hg  untersucht,  u.  zw.  mit  negativem 
Resultat,  trotzdem  auf  einige  Gem.  Blut  2 — 8  selbst  4  Mgr.  Hg  ^eing»- 
spritzt  wurden,  das  30-  bis  40fache,  also  der  Empfindlichkeitsgrenze  der 
Ludwig'schen  Probe.  Das  reine,  mittelst  Pipette  gesammelte  Serum  er- 
wies sich  auch  als  frei  von  Hg;  sind  aber  5 — 10  Mgr.  zur  Iigection  in 
das  abgesperrte  Yenengebiet  verwendet  worden,  so  zeigten  sich  doch 
Spuren  von  Hg  im  Serum,  die  also  bei  Einführung  von  zu  grossen  Mengen 
im  Serum  zurückgeblieben  sein  mussten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  wurden  vom  Serum  vorsichtig  befreit 
und  mit  der  Fürbringe  raschen  Methode  behandelt.  Sie  enthielten  immer 
Quecksilber,  gleichviel  ob  wenig  (V,  Mgr.),  oder  viel  (10  Mgr.)  in  die 
Vene  eing^pritzt  worden  war,  nur  der  Ueberschuss  verblieb  im  Serum. 
Ich  untersuchte  auf  diese  Weise  den  Hg-Gehalt  der  rothen  Blutkörperchen 
.bei  intravenös  eingeführtem  Hg  an  ca.  40  Personen.  Es  war  noch  zu 
entscheiden,  ob  das  Hg,  welches  in  der  Schichte  der  rothen  Blutkörper- 
chen vorfand,  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden  sei,  oder  ob  nicht 
vielleicht  das  Hg  mit  irgend  einem  Albumen  einen  unlöslichen  Nieder- 
schlag bilde,  welcher  beim  Centrifugiren  immer  in  die  Schichte  der  rothem 
Blutkörperchen  mit  hineingeschlagen  wird.  Es  müsste  also  ein  mikro- 
skopischer Beweis  erbracht  werden  dafür,  dass  es  die  einzelnen  rothen 
Blutkörperchen  selbst  es  sind,  die  das  Hg  enthalten,  respective  es  ge- 
bunden haben.  Ich  gelang  nach  vielen  Versuchen  zu  folgendem  Verfahren : 
Nachdem  das  Blut  intravenös  mit  Sublimat  gemengt  war,  wurde  mit  der 
Spritze  aspirirt  und  ein  Ehrlich'sches  Präparat  bereitet,  wobei  darauf 
geachtet  wird,  dass  die  Blutkörperchen  nicht  zerstreut  neben  einander, 
sondern  in  dicke  Schichten  zu  liegen  kommen,  da  solche  Stellen  die 
makroskopische  Beobachtung  erleichtem.  Das  an  der  Luft  getrocknete 
Präparat  kommt  auf  einige  Stunden  bei  120°— 130*  in  die  Trockenkammer, 
Bringen  wir  das  Stammochlorid  in  überschüssiger  Menge  mit  irgend  einem 
Hg- Salz,  z.  B.  mit  Hg-Chlorid  oder  mit  Hg- Oxyd  zusammen,  so  reducirt 
er  das  Hg-Salz  erst  in  Oxydulsalz,  dann  in  reines  Hg  nach  Iblgendeu 
Formeln : 

2  HgCl,  -I-  SnCl,  ZI  HgCl,  -*-  SnCl, 
Hg,Cla  -h  SnCL,  z:  2  Hg  -F  SnCl. 

Warf  ich  also  das  Präparat  in  Stammonchloridlösung,  so  konnte 
ich  bald  bemerken,  wie  das  bis  dahin  rothe  Hämoglobin  zerstört  wird, 
was  auch  das  Spektroskop  beweist.  Nehme  ich  nun  das  Präparat  aus  dem 
Slammocborid  heraus,  wasche  es  mehrmal  mit  einer  sehr  verdünnten  Sak- 
säurelösung  und  mit  destillirtem  Wasser  und  betra<^te  es  unter  dem 
Mikroskope,  so  erscheint  es  bei  massiger  Vergrösserung  grau  durch  zahl* 
reiche  schwärzlich-graue  Trümmer  und  Körnchen,  die  nichts  anderes  sind 
als  das  gebildete  reine  Hg,  wie  dies  auch  der  in  obigen  Formeln  ausge* 
drückte  chemische  Eprouvette- Versuch  zeigt.  Einen  aweiten  Beweis  für 
die  Natur  dieser  Kömchen  als  reine  Hg  ergibt  folgendes  Verfahren :  Das 
Präparat  wird  in  geschlossenem  Gefass  auf  24  Stunden  in  pulverisirtes  Jod 


2>i  r»-i*ii  1  ^-s. 

y  >jt  I»Ä«  l'-i-Är»t  '*-•••  .  '  •  ■  '  J  •. -iv^f-r  r- .  .cfc-brmsn.  e« 
.»/•i  •  '"»  J  •.•'.■•-  •  »•  .•  •»-  -  t  ---1  - '^-r»  1 -••  »■*«  JoH  fc:t*^:»t 
!*:/•«•:.  ^••■••j,   -    •  •  ■ .  r  '  T      "f'-^^t  w*^*«    «»d   a«a   «-.-k  r-rj« 

l-".s-t'.'-    *-•!   It.*"-v-».    *.•  /* '••.•"i   :*««-i.    «dm-«    «Iaib    r».!*"  Hf   wster 

f -.' r*  *f.4'»o,  '.  •  •  .*  •".••  w*,-^*  i«r  •  tiT-'r^'^'-'S  •  Ia^^pT»*.^  .♦  "i.  "O  f*r^« 
«'-/-f.  •!••  r.  k'.:.-:.  V  -l«  ^-i  :-t  -t  ;  •.  .  i*n  ^.-'.'.^ark-it  cBtrr 
«•  •-  M.kf  •»  ;  >••:.•«»•  J:»'-J--d. :  .B  «■,',*?  Vrr*  .l  i'«rg  aad^rer  o.  fw. 
1  /  ■  •  «t  i-."k  .r.  i^r  ^  fcf-i-  --  -rt.Tt  w-r;-».  ^a  --nt^r  •!<-&  Xikr«>«k'*p 
,*■.  :*'T  ^-f.',  1  ti  7»:  m*-ri-r.  'r-h  a  w.r  •!*•  lY<;«r»:  ri  <ii-««B  Zwe^k« 
i'i  •-•.•'  fr.«k*  ?*-'•.•.••»  SLw.r-.'.  i-  iT-r.  ••.Tjr.  •••  w.rd  ♦•  B»rk  k«n<T 
Z-.t  hr»  .1.     •'/tr  %^*  mATZ,    whß  *-■*.•.  i-r»  a*:fA  .»nl    :»t  an  d^ti  Ste..fii, 

}*•  i  B,  *..'"•  »t  »•*ra»r  Ia.a**-r»  r*»\*T^"' ••*»-rj!  ^  /«-.•»  oK»;*ctiT  •nf2, 
«"ri|*-r.».  *^  I.  4  •:.Kt  tAn  taa.  da«  -i.«?  n«T.<^n  Ii.alk'".rprrel.-B  ab 
fArhi'M«'.  «■'K-fcrf  nnL*'»ir.rt*»  R.:-^*«»  jr.n*  «t*»«»«!!  b^  '  •? haltea  kabea,  ii»»> 
a^>♦-T  IL  d.*-»"  fa.'f*  ♦.••n  /•  Ir.r^r  1*  ;•!  .  K  -i  .t.k-.*riwan''  k**rijie  K'^ruchrn 
t.Mi  k.  .'.T^  7r\.-.fn'r  e  r.,f»  •♦.-••^t  ••r.  I  I>Af  ».ii  die  H2->aiidk«>nicb<n. 
iti  i!:*-  «1-r  ^••»  w.  t -.«*•.' f*  f  -J*»  H^-J-i.i  -t»erft;brt  b»t.  Anrh  find 
1.1»  •#►  ««.'»»rz^rj  K' rr.  r » n  n.»-  B-*»*»-rJ  *!h  •J'-r  B  i:k''irfierrb#-nMbrr  zn 
f.r*'!«»i.  •  ••  in  .jt'u  r*.*  h»  n.:- j-n  )•  ü  «•♦•r»-n  Stt-.^ra,  wo  dms  S<nui  an 
*!.••  ^fifc-j' att»*  B'itr«"  kri»»'»*.  W  .r  k- ii'.-n  »  .*'j  S**-"  -n  l»*ohacht«i,  wo 
ki»-.n-r»-  /»i»-r  irr--«'»!^  1' .».^l*^  *.rh  »-t  *•*  ♦*::>«ni*-r  jaj -m,  da.««  »ie  Zell- 
form»-!!  b.AC'.akiD«n  I^a«  »ili  •l.e  wej«»^n  B.u'k  rj-^rvS^-n,  die  in  jrTv****in 
Ma«««  mit  Hjf-S'jlr,«l  f»-'.»-(rt  «.iii.  Ni'-üt  a.!**  n^tL^-n  Blutk^'irpercben  ent- 
^•«.•♦'n  K^irii'-ii»*!!  H;:-S'i.ri  1,  n'ir  <i:e  ni»'i*t»»n  *  -n  :hD»-n.  Ob  die  au'itrm 
k»-.!!»**  afb-Konii!i»'n  h^b- u.  tnU-r  ob  d«T  Kr-h!er  n.».-h  am  Pmpariren  lieirt, 
^♦-nnair  irh  ii.r'bt  XU  rxiX*r\i*'M'.'n»  J'dfnfi.I«  w*h»-iDt  w  mir  nai'h  albiem 
für  «'ti*««-hi«*»l»-n.  da**  da*  in  die  Wne  f.D^'» 'j-nt/ie  Sublimat,  refpectire 
H^'  *l  ,Trh  dl**  rotbfD  ofid  w»-!»**-!!  Bi:itk'-r|HT»'':**n  trebunden  wird,  sieb 
luit  d'-rii  Alb'tnj»'n  il»-r»e.L^-D  »♦•r»*.D.;rt  unJ  »o  in  die  Circulaüon  gelangt. 
XII.  1  <>r«»k:  t  »'berdie  Bt-deatuntr  derekieroatöten  Hant'- 
läftion  und  aber  «iie  alI(remeiD<*n  Reactionen  der  Hant.  T.^i 
>chhi*«folpenirijr»'n  Mnd,  wie  foljrt:  1.  I>ie  Ter*chi*-.Jen»ten  dilairlen  und 
abg««rh warbt en  Reize  mf^-n  auf  der  Haut  reactive  Reixertebeinnngen 
<roni:»«ative  H>j»«ramie,  O^-d^m,  Kxtrava<«ation  von  Blutzellen,  mä^Mge 
WurbfTur.g  d»"r  ljx«*n  <f**web««zt-ilen  nnd  »ub;^ctiTe  STroptome:  Schmers, 
Jurk^^n  et«-.)  her\or.  2.  Kt^a*  »tarkere  Reue  Terur»acben  dabei  noch 
VtTatider  jnL''Ti  der  Kiud-riui*,  wt-b-be  hei  minderen  Graden  der  Einwir- 
k'iTj;^  bliMi  a)^  V»'rboriinni."';tn«>iijalie  luit  .\b?i'buj»puiig,  bei  höberen  Graden 
ab»-r  ict*«#n  aU  roiii(pidti\e  Veraiidenin«j»-n  in  Kr^cbeinung  treten  <Haat- 
J<i«uiD    de^   *i<bti]>]MMi'ieii    uud    u:t^^riid<*u    Kk/emi,    oder  schuppende    und 
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nässende  Ekzematisation,  Hautläsion  der  Dermatitis  arteficialis  mit  aus* 
gebreiteten  colliquativen  Veränderungen).  3.  Bei  längerer  Einwirkung 
von  massigen  Reizen  entsteht  eine  gleichmässige  leichte  Hypertrophie  der 
Epidermis  und  Papillarschichte  (die  Lichenisation).  4.  Alle  diese  Haut- 
verändernngen  stellen  die  allgemeinen  Reactionen  der  Haut  auf  mehr 
oder  weniger  abgeschwächte  Reize  verschiedenster  Natur  dar.  Ihre  Ent- 
wicklung geschieht  unter  pathologischen  Verhältnissen  viel  rascher  und 
leichter.  Die  unmittelbare  Ursache  spielt  dabei  bloss  die  Rolle  des 
auslösenden  Momentes,  während  die  Heactionsform  durch  einen  präfor- 
mirten  Mechanismus  der  Haut  und  durch  die  disponirenden  Momente 
gegeben  wird.  5.  Das  Jucken  spielt  bei  vielen  von  ihnen  eine  wichtige 
Rolle  als  disponirendes  Moment.  So  z.  B.  bei  jenen  Hautläsionen,  die 
man  Lichenisation,  Prurigo  und  Ekzemknötchen  zu  nennen  gewohnt  ist. 
Aber  diese  „Syndrome^  d.  h.  dieses  Miteinandergehen  des  Juckens  mit  ge- 
wissen Hautläsionen  ist  bloss  ein  specieller  Fall  des  Gesetzes,  das  wir 
ausgesprochen  haben.  Wenn  Jucken  und  bestimmte  andere  prädisponirende 
Momente  vorhanden  sind,  dann  ruft  das  ICratzen  —  als  Folge  des  Juckens 
—  mit  Leichtigkeit  die  Hautveränderungen  hervor,  welche  den  allge- 
meinen Reactionen  der  Haut  zukommen.  6.  Diese  Hantveränderungen 
allein  genügen  nicht,  um  eine  Krankheit  zu  charakterisiren,  sie  können 
demnach  auch  nicht  die  Basis  einer  Diagnose  liefern.  Mangels  besserer, 
wesentlicherer  Zeichen  können  sie  ausnahmsweise  und  provisorisch  dazu 
dienen,  um  nach  ihnen  Krankheitsgruppen  zu  bilden.  S.  Röna. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Vereinigung. 


Sjtf  «D|f  Yom  2.  Febraar  1981. 
VoniUeDU«-r:  Las s an     ^€knfU'^krcr:  J^sttpk. 

I.  Löwcnttein  ttrÜt  aat  der  L« derma nnVbeii  Poliklinik < 
Fall  TOB  Liehen  rnber  plaant  vnr,   der  aacb  Anea  imtar  Mki 

tricbtlicber  PifnaciktbiiauDf  irvLeut  i«t. 

IL  Lowenstein  ttelit  aa«  der  Ledermana^sekcB  Polikfoik  < 
Fall   Tris   inten^iTem    Icterot    bei    einer   Patiesti»   aii   frischer 
Loea  Tor.     Die  LfUfr  nitem,^  um  drei  Fini^er  Breite  den  Rippenrand, 

sie  i«t  e)^D<*o  wie  die  Oa  .«fbbla^e  druck empündlich.  L.  glaobt«  da  der 
Ictenit  l»^r«'its  etwu  ab^'^oommen  bmt,  dass  e«  sich  am  eine  Papel- 
bil'iung  im  ductus  cLol(ii<M*bui  Land»-!!. 

111.  Brüh  Ds  stellt  a*js  der  Künik  von  Prof.  Lesser  xwei  Fälle  Ton 
der  zum  Untersrhi*'d  tod  der  dlo^-siti»  gummosa  Ton  FoQrnier  mit  dem 
Namen  (flossitis«clero<a  beit-^t-D  Affectioo  vor.  Bei  beiden  Patienten 
mit  BjpLiiititcbtf'D  ADt«'r*'d*'ntir*D  eDtst.Aiid  eine  massige  Schmenkaftigkeit 
d«r  ZoD^^e,  sa  welcher  »n  h  s}'äter  eine  immer  mehr  znnehmende  starte 
Ausrhwelluriir  h in xu geseilte.  1^7ti  traten  Abschilfemngen  nnd  Geschwüre. 
In  dt'm  einen  Falle  war  anch  die  eine  Wange  in  gleicher  Weise 
befall<'n.  Beim  Herans^tn-cken  d*'r  Zunge  siebt  man,  dass  dieselbe  stark 
verdickt  und  die  Oberfläche  hückng  ist.  Die  Consistena  ist  in  Folge 
festen  Narbengewebes  hart.  Den  Geschwüren  liegen  keine  gummösen 
Proce?fce  zu  Grunde,  sondern  die»ell>en  sind  durch  Irritationen  der  rer- 
^chieden«ten  Art  entstanden:  Sj»eij»ereste,  die  in  den  Rissen  nnd  Forchen 
der  Zau^e  liopen  blieben,  ferner  Tabak,  scharfe  Getränke  n«  s.  w.  In 
dem  einen  Fall  war  das  Aas^ehen  der  Geschwüre  fast  carcinomartig. 
Ks  ist  nicht  zu  erwarten,  da*<s  f^ich  durch  die  Behandlang  die  Ver- 
dickung zurück  bildet,  da  con>ülodirte9  Narbengewebe  nicht  mehr  znr 
Norm  zurückkehren  kann.  Nur  das  Auftreten  Tun  neuen  Infiltraten  kann 
vielleicht  verhindert  werden. 

Lesser  erwähnt,  dass  nach  der  Ansicht  französischer  Autoren 
Kinapritzungcn  von  Calomel  in  diesen  Fällen  am  bebten  wirken.    In  Folge 
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dasaen  sollen  auch  die  beiden  Patienten  dieser  Behandlang  unterworfen 
werden.  Auch  er  ist  der  Meinung,  dass  der  Zustand  im  Wesentlichen 
unverändert  bleiben  wird. 

Lassar  glaubt  zwar,  dass  diese  Form  der  Glossitis  allerdings 
sehr  hartnäckig  ist,  dass  aber,  da  ursprünglich  Gummata  vorhanden 
waren,  dieselbe  häufig  wiederholten  Behandlungen  durch  Inunctionscuren 
zugänglich  ist. 

IV.  Joseph  stellt  einen  Patienten  von  15  Jahren  vor,  der  das 
ausgeprägte  Bild  eines  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten 
Lupns  darbietet.  Besonders  die  Ohren,  das  A«ge  und  die  oberen 
Extremitäten  sind  von  der  Hauttuberculose  befallen.  Im  allgemeinen 
kann  man  drei  £nt8tehungsarten  für  diese  Afiection  unterscheiden: 
1.  Infeotion  von  anssen;  2.  hämatogene  Uebertragung  und  8.  Fort- 
pflanzung der  Tuberculose  auf  die  Haut  von  den  unterliegenden  Ge- 
weben. In  dem  vorgestellten  Falle  hat  der  Patient  im  9.  Lebennnonat 
eine  fongöse  Entzündung  des  rechten  Ellenbogengelenks,  deren  JMarben 
deutlich  sichtbar  sind,  durchgemacht.  Doch  hat  sich  hierzu  mdglieher- 
weise  noch  eine  Infeotion  von  aussen  hinzugesellt.  J.  hatte  im  M&rz 
vorigen  Jahres  ein  junges  Mädchen  mit  derselben  Affection  vorgestellt. 
Nach  einer  Inunctionscor  war  bei  derselben  das  Leiden  unter  Zurück- 
lassung von  Narben  geheilt.  Da  in  diesem  Fall  ein  Leuoom  in  Folge 
einer  vorangegangenen  Keratitis  parenchymatosa  besteht,  so  hat  J.  bereits 
eine  Inunctionscur  begonnen,  und  Hals  und  Gesicht  mit  PraecipiUtsalbe 
behandelt.  Schon  jetzt  ist  eine  bedeutende  Besserung  zu  constatiren. 
Höchst  wahrscheinlich  liegt  eine  Mischinfeotion  vor. 

V.  Rohna:  Ueber  Urticaria  mit  Pigmentbildung.  Im 
November  vorigen  Jahres  kam  in  die  Klinik  von  Joseph  ein  25jähriger 
Mann,  welcher  seit  7  Jahren  an  einer  Urticaria  litt,  die  mit  Hinter* 
lassung  von  braunen  Flecken  verlief.  Am  Körper  waren  zahlreiche 
Pigmentflecke  von  verschiedener  Grösse  abwechselnd  mit  normalen  Haut- 
stellen zu  sehen.  An  den  pigmentirten  Stellen  gelang  es  durch  Reiben 
Quaddeln  hervorzurufen.  Die  Diagnose  wurde  auf  chronische  Urticaria 
mit  Pigmentbildung  gestellt,  zum  Unterschiede  von  der  Urticaria  pig* 
mentosa,  welche  schon  in  der  frühesten  Jugend  auftritt  und  10  bis 
12  Jahre  dauert,  um  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  4  bis  5  Jahre  stationär 
Ml  bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  im  vorgestellten  Fall  ergibt 
ein  deutlich  ausgeprägtes  Infiltrat,  welches  ans  mononudeären  Zellen  be«- 
steht.  Maztzellen  sind  fast  gar  nicht  vorhanden.  Nebenbei  findet  sich 
eine  beträchtliche  Nenbildung  von  Bindegewebselementen,  welche  deut- 
lieh  das  Zeichen  einer  chronischen  Stauung  tragen.  Papillen  und  Lymph- 
gefasse  ebenso  wie  die  Blutgefässe  sind  erweitert;  die  Epidermiszapfen 
sind  verlängert,  die  Intercellularräume  von  Lymphe  durchtränkt.  Femer 
sieht  man  ähnliche  Cysten,  wie  sie  Bohrend  beim  Pemphigus  acutus  be- 
schrieben hat.  Pigment  war  nur  spärlich  in  den  untersten  Schichten  des 
Ghoriums  vorhanden.  Das  Ergebniss  der  Untersuchung  besteht  also 
namentlich  in  dem  Mangel  an  Mastzellen.    Dieser  Befund  beweist  deut* 
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lieh,    (lats    (H(*«<»    AflTcrtion     von    der    rrticaria    |njniieDtoia    getrennt 
werden  most. 

Joseph  betont,  da««  man  «owobl  klinisch  ab  auch  patholujnseh- 
anaiomtteb  dieftc  beiden  Formen  ttn^ng  aunt^nander  halten  rontt  Pick 
hat  einen  Fall  von  Urticaria  piftmento^a  mit  Blatuugen  beschrieben. 
Aarb  Hlaiirhko  hat  ctn<*n  ähulichen  Fall  beobachtet.  Diese  Formen 
dürften  »irh  aber  mehr  dem  Frythema  «xtudativuro  maltiforme  anreihen. 

VI.  Meiii%ner  L'eber  Kat aphorese.  l'nter  Kataphorese  Tcr- 
ftteht  man  den  nicrkwürdi^ren  Vor^anfr,  da««  der  elektrische  Strom  an  der 
Anode  tltiHBige  L*  iter  durch  etne  feucht  )K>n»8e  Zwitchenwand  hindurch- 
strömen  lasit. 

IHe&es  Gebiet  i^t  von  du  Bois-Reymond,  Hermann  nnd 
Miinrk  bereit«  bf*arbeitet  wonlen.  E«  ^^^lingt  mittel*tt  dieser  Methode 
Jodkali,  Stryehnin  ete.  in  die  Haut  einru fuhren.  Vor  allen  Hingen  ist  e« 
aber  n<itbwcndi;;,  da^s,  um  eine  erf«'tgr«*i'*he  Wirkung  zu  Stande  au  bringen, 
der  Strom  im  Optimum  seiner  Zeit  M*tne  Kichtung  wechselt.  Zu  diesem 
Zweck  hat  M.  eine  Flir  coustruirt,  durch  welche  der  Strom  von  6  an 
h  Minuten  immer  wieder  eine  andere  Richtung  nimmt.  Allerdings  ge- 
il utrt  die  Kinfuhrniitr  an<'h  mit  dem  conntanten  Strom  ohne  Wechsel, 
al>er  in  einem  vorhält iit»!tii)H<«8ig  >iel  geriufrvren  Grade  aU  mit  dem  ge- 
wendeten Strom.  M.  demon^triii  2  Kaniuchen,  von  ziemlich  gleichem 
Gewicht,  welche  da»  eine  der  Hin  Wirkung  de«  constanten,  da«  andere 
derjenij^en  de«  gewendeten  Strom«  unterworfen  wird.  Bei  beiden  kommt 
eine  4*^1^*'  Stryehninloiiunir  zur  .\nwendung.  Beim  ersten  Thier  zeigen 
»ich  nach  einiger  Zeit  erhiditv  Rftlexe,  bei  dem  andern  tritt  sehr  bald 
unter  Krämpfen  der  Kxitu»  ein.  Warum  der  Strom  gewendet  werden 
muB«,  zeigt  »ich  am  b<'8ten  an  einem  (\v linder  aus  coagulirtem  Eiweiss, 
an  dem  man  nachweisen  kann,  das«  durch  die  Kataphorese  die  Flüssig- 
keit in  dem  »lem  Strom  unterworfenen  Theil  des  (Vlinders  ausgetrieben 
wird,  ho  das«  eine  Austn>cknung  eintritt,  welche  der  weiteren  Wirkung 
de«  Stroms  hinderlich  i««t.  Ebenso  verhiilt  es  sich  beim  thieriachen  Ge- 
webe. M.  zeijrt  ein  Modell,  welche«  aus  einer  Glasröhre  mit  ein- 
geschmolzenen Platin -IridiumPtitbcheu  beisteht  und  welches  für  die  Be- 
handluug  mit  Sublimat  bentinimt  i«t.  Beim  Menschen  ist  es  nur 
noth wendig,  die  betretTcnden  Lösungen  in  die  Ljmphbahnen  zu  bringen. 
Von  hier  aus  tindet  dann  die  Teberfuhrung  der  in  Anwendung  gezogenen 
Mediraniente  in  den  Organismus  statt.  Praktisch  därAe  sich  die  Methode 
bei  InO'etionBerreirern,  die  in  der  Tiefe  der  Epidermis  liegen,  bew&hren. 
Man  kniiu  auf  dte.«e  Wei^e  Sublimat  bis  in  die  Cutis  einfuhren.  Durch 
diese»  Mittel  wird  die  S\eosis,  ebonM»  wie  der  Liehen  ruber  bei  An- 
wendung von  Solutio  arsenic.  Fowb'ri  gun^^tig  beeinflusst.  In  2  Fällen, 
bei  denen  die«e  Afffction  circumsrript  an  den  Fnterschenkeln  bestand, 
schwand  dnr  Juckreiz  «ehr  bald  und  au<-h  die  Kftlorescenzen  bildeten 
sich  zurück.  Von  einer  ek'ktrol>ti'*chen  Wirkung  ist  bei  dieser  Methode 
nicht  die  K^nle. 
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Saalfeld  hat  in  früherer  Zeit  die  Kataphorese  mehrfach  an- 
l^ewendet,  hat  aber  die  Methode  wieder  verlassen,  da  dieselbe  ansser- 
ordentlich  umständlich  ist  und  viele  Zeit  erfordert,  ohne  eine  schnellere 
Wirkung  herbeizufuhren.  Ferner  hat  er  bei  Anwendung  der  Elektrolyse 
bei  Hypertrichosis  auf  kataphoresischem  Wege  2 — 4%  ige  Cocainlösung 
in  die  Haut  eingeführt  und  so  eine  locale  Anaesthesie  zu  Wege  gebracht. 

Heller  erinnert  an  die  Arbeit  von  Uli  mann  und  an  das  elek- 
trische Zweizellenbad  von  Gärtner.  Die  Erfolge  scheinen  nicht  zu- 
friedenstellend gewesen  zu  sein. 

Meissner  erwähnt,  dass  das  Zweizellenbad,  abgesehen  von  seiner 
therapeutischen  Verwendung,  auch  in  der  amerikanischen  Gerbetechnik 
Anwendung  gefunden  hat. 

VII.  Oestreicher  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  vor  Jahren 
Syphilis  acquirirt  hatte  und  mit  einer  Schmiercur  und  später  mit  Injec- 
tionen  behandelt  worden  war.  Im  Jahre  1892  zog  er  sich  ein  neues 
Ulcus  zu,  vielleicht  eine  Reinfection,  und  wurde  Patient  damals  wiederum 
einer  Injectionscur  unterworfen.  Im  Sommer  1893  trat  ein  Recidiv  auf; 
in  Folge  dessen  wurde  eine  neue  Schmiercur  eingeleitet.  Nach  der 
3.  oder  4.  Einreibung  traten  aber  heftige  Erstickungsanfalle  und  Dyspnoe 
ein,  welche  die  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  nöthig  machten.  Im  Larynx 
wurde  ein  starkes  Oedem  der  Schleimhaut  beobachtet.  Im  Jahre  1895 
zeigte  Patient  eine  Kupia  auf  Kopf  und  Körper  und  wurde  derselbe  von 
0.  wiederum  neben  localer  Behandlung  einer  Inunctionscur  unterworfen. 
Patient  reagirte  sofort  mit  Suffocationen  der  bedenklichsten  Art.  Krause, 
der  den  Patienten  laryngoskopisch  untersuchte,  constatirte  eine  complete 
Ankylose  der  rechten  Articulatio  crico-arytaenoidea  und  links  eine  Ein- 
schränkung der  Beweglichkeit  wahrscheinlich  in  Folge  einer  abgelaufenen 
Perichondritis.  Trotzdem  das  Larynxlumen  um  über  ein  Viertel  des 
Normalen  eingeengt  ist,  kann  Patient  frei  athmen.  Kür  die  Dyspnoe 
konnte  keine  besondere  Ursache  aufgefunden  werden«  Unaufgeklärt  bleibt 
es,  warum  in  diesem  Falle  nach  Einleitung  einer  Inunctionscur  Suffocations- 
erscheinungen  aufgetreten  sind.  In  der  Literatur  finden  sich  keine  ähn- 
lichen Angaben,  sondern  nur  Fälle  von  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr 
bei  verschiedenen  schweren  syphilitischen  Erkrankungen  des  Larynx. 
Krause  meint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  reflectorische 
Reizung  des  N.  laryngeus  in  Folge  von  Quecksilberverdampfung  handelt. 
Diese  Annahme  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  sub- 
cutanen und  internen  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  derartige 
Vorgänge  nicht  beobachtet  worden  sind.  Jodkali  hat  der  Patient  während 
dieser  Zeit  nicht  genommen. 

Vin.  Oestreicher  stellt  femer  eine  38jäbrige Frau,  welche  seit 
8  Jahren  verheiratet  ist  und  dreimal  geboren  hat.  Seit  4'/,  Jahren  ist 
ein  serpiginöses  Syphilid  von  enormer  Ausdehnung  am  ganzen  Körper 
vorhanden.  Eine  angewandte  Cur  brachte  bedeutende  Besserung 
Nebenbei  besteht  ein  Athmungshinderniss,  welches  auch  objectiv 
durch    ein   wahrnehmbares   Geräusch    zu    hören    ist.      Ein    eingeführtes 
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Boogie  Bt6«at  in  der  Höbe  der  Biforcation  der  Trachea  auf  ein  Binder- 
JUM,  das  Bchwer  sa  passiren  ist  Wird  es  mit  Oewalt  dnrcbgefnhrt,  m 
kann  ee  nur  mit  Mübe  aurückgesogen  werden  und  ist  vollatändig  ver- 
bogen. In  den  vier  Jahren  haben  die  Beschwerden  nicht  KugenommeD. 
XHe  Ursache  ist  in  diesem  Fs]]e  nicht  aufgeklart.  E^  kann  sieh  um  eine 
Erkrankung  der  Trachea  mit  einer  Perichondritis,  oder  um  -eine  speci- 
£fiche  Erkrankung  des  pentrachealen  Bindegewebes  handehi,  welche  zur 
Stenosirung  durch  Narbenbilduag  geführt  hat.  Jedenfalls  ist  eine  Durch- 
lenchtung  mit  X-Strahlen  vorgenommen  worden.  Dieselbe  aeigte  an  der 
linken  Seite  des  Stemoms  unmitielbar  neben  der  Ti*achea  eine  leisten- 
«rtige  Yerdickangi  welche  bis  zum  dritten  Brustwirbel  reicht  In  welcher 
Weise  dieser  Befund  zu  deuten  ist,  ist  nicht  aufgeklart. 

G   RosentbaL 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologisclien 
Gesellscliaft: 


Sitzung  vom  10.  Februar  1897. 
Vorsitsender  Kaposi.   Schriftführer:  Spiegier. 

Hochsinger  demonstrirt  zwei  Kinder,  die  als  Säuglinge  mit 
oongenitaler  Lues  behandelt  wurden  und  nun  nach  8  bezw.  10 
Jahren  wieder  zur  Beobachtung  kamen.  H.  hat  seinerzeit  über  63 
Fälle  von  congenitaler  Lues  der  Säuglingsperiode  berichtet,  die  lege 
artis  behandelt  und  mehr  als  4  Jahre  in  Evidenz  gehalten  wurden.  Man 
fand  bei  ihnen  in  späteren  Jahren  nur  geringe  Zeichen  von  Lues,  Narben 
an  den  Mundwinkeln,  eingesunkene  Nase,  allgemeine  Entwicklungsstörung. 
Es  fanden  sich  aber  auch  Kinder,  die  nach  6 — 15  Jahren  in  jeder  Hin- 
sicht tadellos  gefunden  wurden.  Speciell  die  Hutchinson'schen  Trias, 
Keratitis,  eingekerbte  Zähne  und  Taubheit  waren  nie  zu  finden.  Die 
beiden  vorgestellten  Kinder  unterscheiden  sich  von  den  eben  citirten 
Fällen  dadurch,  dass  sie  nur  ein  einzigesmal  als  Säuglinge  wegen  ma- 
calösen  Exanthems  zur  Behandlung  kamen.  Sie  erhielten  Protojoduret 
verschrieben,  blieben  jedoch  in  der  Folge  ohne  jede  Behandlung.  Diese 
Kinder  kamen  nun  nach  8  bezw.  10  Jahren  H.  wieder  zu  Gesichte.  Die 
Kinder  zeigen  die  Hutchinson'schen  Zeichen  und.  zwar  jedes  andere 
derselben.  Das  eine  hat  einen  eingesunkenen  Nasenrücken  nebst  Atrophie 
der  Nasenknorpel,  Caput  quadratum  und  sehr  charakteristische,  halb- 
mondförmige Einkerbungen  am  freien  Rand  der  mittleren  oberen  Schneide- 
zähne. Das  andere  Kind  hat  eine  typische,  parenchymatöse  Keratitis, 
an  den  Metacarpophalangealgelenken  beider  Hände,  Hyperostosen,  Erguss 
beider  Kniegelenke  mit  leichter  Crepitation  und  Verdickung  der  Tibia. 

Die  Keratitis  parenchymatosa  kommt  zweifellos  bei  vielen  here- 
ditär luetischen  Kindern  vor,  doch  kann  man  auf  sie  die  Diagnose  der 
Syphilis  nicht  stützen,  da  sie  in  typischer  Form  bei  sicher  nicht  lue- 
tischen, dagegen  tubercnlösen  Individuen  vorkommt. 
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f'Xn:»Ln    th'.lt    n  It,    -i**«    a-srh    Fu urBi«rr    ia    der   DeceiiiWr- 

•  it/'jii/  d»  <  ^or..'-ii  Jkhr^»  b^i  I»  z\>>'.<rAU  n  y on  \ *t \x.d*  rauizen  mn  dtra 
Zthm-n.  o»,Tk:e:»-r.  N-vliUt,  GIa-W  -j.'*r  d:*»  An^rr.t  T*»rtret»*a  hal»^. 
d»««  e<  •. 'f;  bi'N'i  r.K'h*  um  Syi».|  ♦«•n.e  d'-r  >yjiL;.i*.  ^"  i.iem  am  Kr- 
na?  rTi!i;r--t   rur  vr»  ii    pirü^vi.:  ..  t:«  •»,»•    l.iii-iie. 

N»' '1111*110  d»iijfii*.*rirt  *iii»-ii  HTj.tbrip'-B  Pit.  mit  pumm'xer 
P^T '  o«»'!  »i*  a'i.  Orbitiilraa  !♦•.  K^  tindr*t  sub  d*»m  liak#»n  Aajren- 
bri  »••iib'»:»'n  ^Ti'^i-rt-rh.'n  i  eii*<*  /«»-.JiJir'Tbr^'ite  A*iftr»Mb:jnjr.  tiuct'ii- 
TfiA  •!rii«'k»nii  f*.r,tli;rh  d.-  Haut  dariib^r  unver^cbi^Mich  üdematös  pr- 
••cl  w»-lit.  am  K'ind'*  d'-r  ^i-^rhwwUt  ein  Kn<K*h'»owall  zu  ta-tea.  Die  Lid- 
••I'aIn-  ki'in,  d'-r  ll'iibii-»  e*\\u^  naih  abw.irts  j;»»draai:t,  keia  I>oppolt*ehen. 

Au  d«  r  ^irt  n/»*  d*  «•  barf*ri  und  wf*icL»a  Gauujt*ns  eiae  steckaadel- 
k"|»rL'ro<«#»  P*Tff»rau<iri-<'rtr,'ji:rT,  w«*l>'h*»  in  ilie  ya.*eah'*djle  führt.  I>er 
N'ffarijf"k«'B  %'»'rbr»*i»-rl,  vna  dr^r  Nftsen^ohN-imhaiit  wird  reichlich  dönner 
KitfT  ab^r^^oad^rt.  P»)iiao-k<ii»i«"-h  Im*-?!  sich  eine  huhaereigrosse.  von  der 
S«'i.  id^^JM^i«    au''jf'b»'ndf,    an    d«r  Ob^^rflarhe  glatte,   d^^-rb  elastische  Ge- 
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Bchwalst  nachweisen.  In  der  Gegend  des  Acromio-Glaviculargelenkes  be- 
steht Druckschmerz  und  eine  nnssgrosse  derbteigige  Geschwulst.  Der 
Primäraffect  bestand  1893,  der  Kranke  erhielt  damals  22  intramuskuläre 
Injectionen,  die  Nasenaffection  datirt  seit  Herbst  1895. 

Kaposi  findet  besonders  merkwürdig  die  ausgedehnte  Fluctuation 
in  so  grosser  Ausdehnung.  Die  Gummen  pflegen  am  Rande  einen  er- 
habenen aufzuweisen,  wie  bei  einem  Kephalhämatom,  im  Centrum  kommt 
es  zu  einer  Erosion  des  Knochens,  nach  Verschwinden  des  Tophus  bleibt 
eine  Grube  zurück.  K.  erinnert  sich  an  einen  Pat.,  der  eine  Lues 
überstanden  hatte,  Vater  eines  gesunden  Kindes  war  und  bei  dem  eiue 
ähnliche  Geschwulst  am  Orbitalrande  auftrat,  die  allgemein  als  Perio- 
stitis syphilitica  angesehen  wurde,  sich  jedoch  nach  der  Exstirpation 
als  Sarcom  erwies. 

Neumann  hat  einen  gleichen  Fall  gesehen. 

Grünfeld  hat  einen  als  Chondrom  allgemein  diagnosticirten 
ähnlichen  Tumor   unter   antiluetischer  Behandlung   schwinden  gesehen. 

Kaposi  sah  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Kreuzbein  und 
Steissbein  einen  scharf  begrenzten  dreifingerbreiten  Tumor,  der  ebenso 
in  der  ganzen  Ausdehnung  fluctuirte.  Die  Haut  darüber  normal,  per 
rectum  liess  sich  vor  dem  Steissbein  ebenfalls  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst unter  normaler  Schleimhaut  nachweisen.  Nach  drei  Wochen 
sah  man  auf  antiluetische  Behandlung  bedeutende  Besserung. 

Kaposi  demonstrirt  eine  Pat.,  die  mit  der  Diagnose  Syphilis 
aufgenommen  wurde,  deren  Erkrankung  sich  später  jedoch  als  Erythem 
erwies.  Sie  zeigte  Anfangs  in  der  Halskieferfurche,  an  den  Kopfnickem 
linsengrosse,  braunrothe,  derbe  Knoten.  Auffallend  war  ein  dunkelblau- 
rothes,  teigiges  Infiltrat  beider  Augenlider,  die  linke  Ohrmuschel  wies 
ebenfalls  einen  scharf  begrenzten,  braunrothen  Knoten  auf.  Dabei  be- 
stand heftiger  Kopfschmerz.  Am  nächsten  Tage  traten  aeut  linsengrosse, 
vorragende  scharf  begrenzte  Knoten  an  beiden  Handrücken,  Schulter, 
äusserer  Seite  des  Oberarms  auf,  manche  in  der  Mitte  etwas  eingesunken, 
mit  hämorrhagischem  Punkt.  An  der  Streckseite  des  rechten  Vorder- 
arms zeigte  sich  ein  braunrother  Fleck  mit  kleinen  Knötchen  am  Rande, 
von  welchen  manche  später  zu  Bläschen  wurden.  Am  linken  Vorderarm 
traten  später  charakteristische  Erythemflecke,  in  der  Mitte  blau,  am 
Rande  mit  rothen  Knötchen  auf,  dann  traten  Knoten  an  der  Mamma, 
endlich  exquisite  Knoten  von  Erythema  nodosnm  an  der  Aussenfläche 
des  rechten  Oberschenkels  auf.  Dabei  bestand  hohes  Fieber.  Im  Ge- 
sichte, an  den  Augenwinkeln  entstanden  neue  Infiltrate,  an  der  Conjunc- 
tiva  des  rechten  Auges  seitlich  ein  scharf  begrenzter  vorragender  Fleck. 
Es  wurde  also  ein  Erythem  diagnosticirt,  es  dürfte  sich  jedoch  nicht 
um  ein  gewöhnliches,  sondern  um  ein  medicamcntöses  Erythem  handeln, 
was  sich  bis  jetzt  jedoch  nicht  nachweisen  liess.  Namentlich  die  teigige 
Schwellung  an  den  Augenlidern  ist  auffallend.  Die  Pat.  ist  49  Jahre 
alt  und  leidet  zum  erstenmal  an  der  Affection. 
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Neu  mann  deraonstrirt  einen  37jäbrigen  SehnbnwebergehiillBtt 
mit  genitalem  und  eztragenitalem  syphilitisehen  Primär« 
affect.  Am  äusseren  Vorhaatblatt  ein  halbkrensergrosser,  elevirter, 
nlcerirter,  rothbraanglaozender,  derber  Knoten,  ein  zweiter  überkrensor* 
grosser  in  der  Kinnfurche  1.  von  der  Medianlinie.  Die  Basia  sehr  derb 
mit  gelbbrauner  fiorke  bedeckt.  Drüsen  am  ünterkieferwinkel  über 
wallnussgross,  indolent,  Leistendrüsen  links  bohnen-  und  baselnussgros«. 
Infeetion  vor  6  Wochen. 

Lang  hat  ebenfalls  einen  Fall  mit  so  weit  von  einander  liegenden 
Scleroaen  in  Beobachtung.  Dieselben  können  auch  durch  Autoinfeetion 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infeetion  von  einem  exnleerirten  Primär- 
«ffect  aus  entstehen. 

Neumann  hält  dies  für  eine  wichtige  Principienfrage,  weil  ma& 
-es  nicht  verantworten  könnte,  dass  man  nicht  jede  Sderose  exstirpirt, 
wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  einer  sich  neuerdings  von  aussen 
her  inficirt. 

Kaposi  sieht  nicht  ein,  warum  die  Sderose  exstirpirt  werden 
sollte,  da  es  für  das  Individuum  gleichgiltig  ist,  ob  es  eine  oder  zwei 
ISclerosen  hat.  Bei  experimenteller  üebertragung  des  Schankergiftes 
haftet  es  nicht  immer,  manchmal  sieht  man  in  der  Praxis  durch  Auto- 
infeetion entstandene  multiple,  weiche  Schanker,  von  denen  einzelne, 
wenn  die  Oertlichkeit  darnach  ist,  so  im  Sulcus  coronarius  glandis,  scle- 
rosiren ;  das  syphilitische  Virus  kann  weiter  transportirt  werden,  aber  es 
ist  die  Periode  nicht  fixirt,  in  welcher  das  möglich  ist,  wahrscheinlich 
ist  die  Üebertragung  mit  dem  Effect  Sclerosen  nicht  bloss  Geschwüre 
zu  erzeugen  nur  vor  dem  Znstandekommen  der  allgemeinen  Syphilis 
möglich. 

Lang  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  manchen  Fällen  die  Sclerose 
excidiren  muss,  wenn  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  dieselbe  noch 
localisirt  sei.  Ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Exoision  das  Individuum  vor 
Allgemeinsyphilis  bewahrt  habe,  sieht  L.  in  einer  späteren  Reinfection 
•des  Pat.,  wie  sie  von  Julien,  Oehlers  und  von  Lang  beobachtet 
wurde.  Es  geht  nicht  an,  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  der  ersten 
Infeetion  anzuzweifeln,  da  es  doch  Fälle  gibt,  wo  die  Sclerose  so  cha- 
rakteristische Merkmale  zeigt,  dass  die  Diaprnose  ohne  Allgemeinexantheoi 
und  ob  die  Drusen  mehr  oder  weniger  afficirt  sind,  sicher  gestellt  werden 
kann.    Dies  war  auch  in  dem  von  L.  beobachteten  Falle  so. 

Uli  mann  erwähnt,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  ohne  Exstirpation 
der  Sderose  kein  Exanthem  folgt. 

Es  gibt  allerdings  Sclerosen,  die  ohne  Exanthem  verlaufen  aber 
keine  ohne  Drusenschwellung,  diese  ist  das  wichtigste  Merkmal  der  Sy- 
philis, daneben  besteht  gewöhulich  noch  Chloranämie. 

Zur  Zeit  der  Syphilidisation  machte  Book  der  Wiener  Schde, 
welche  sich  negativ  gegenüber  seiner  Methode  verhielt,  den  Vorwurf, 
<iass  nicht  mit  Scleroseneiter,  sondern  Eiter  von  venerischen  6e- 
:8chwüren   genommen  wurde.    Damals  glaubte  man  fast  allgemein,   dass 
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Scleroseneiter  an  dem  Träger  nicht  hafte,  jetzt  wissen  wir,  dass  er  an 
syphilitischen  Individuen  in  Generationen  impfbar  ist.  Experimentell  kann 
man  Folgendes  constatiren.  Man  merkt  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Impfung  eine  einfache  Rothung  um  die  geritzte  Stelle,  diese  schreitet 
peripher  weiter  und  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthem  entsteht  ein  In- 
filtrat, welches  keineswegs  die  Härte  der  Sclerose  hat.  Es  macht  gleich- 
zeitig mit  dem  übrigen  Exanthem  die  weitere  Entwicklung  durch  und 
schwindet  mit  demselben.  Die  Exstirpation  der  Sclerosen  und  auch  der 
L3rmphdrn8en  hat  dem  Vortragenden  nur  negative  Resultate  ergeben. 
Er  exstirpirt  nur  bei  Leuten,  die  es  durchaus  begehren,  dann  bei  Phi- 
mosen zu  curativen  Zwecken,  ohne  zu  hoffen,  damit  die  Syphilis  zu 
verhindern. 

Ehr  mann  erwähnt,  man  müsse  Reinfection  und  postinitiale  In- 
fection  auseinanderhalten,  man  muss  auch  bedenken,  dass  die  Incuba- 
tionsdauer  der  Sclerosen  sehr  verschieden  ist.  Bezüglich  des  Falles  von 
Lang  meint  E.,  dass  man  nicht  von  Reinfection  sprechen  könne,  da  es 
das  erste  Mal  nicht  zu  einer  Syphilis  gekommen  war,  die  blosse  Sclerose 
macht  nicht  immun.  E.  hat  einen  Fall  von  36  Sclerosen  auf  Grund 
einer  Acne  gesehen. 

Kaposi  betont,  dass  die  Reinfection  der  einzige  Beweis  sei,  dass 
das  Individium  durch  die  Exstirpation  der  Sclerose  vor  der  Syphilis  ge- 
schützt sei.  K.  hat  in  seinem  Atlas  der  Syphilis  schon  einen  Fall  publi- 
cirt,  wo  nach  local  behandelter  typischer  Sclerose  keine  Allgemein- 
s^'mptome  auftraten,  und  im  nächsten  Jahre  neue  Infection  auftrat. 

Lang  ist  der  Ansicht,  die  Lues  könne  in  jeder  Phase,  auch  zur 
Zeit  des  Initialaffectes,  ausheilen.  Wenn  wir  in  einem  Fall  annehmen 
können,  dass  die  weitere  Infection  von  der  Sclerose  aus  noch  nicht  er- 
folgt sei,  müssen  wir  excidiren,  wenn  auch  der  Erfolg  in  den  meisten 
Fällen  negativ  sein  wird. 

Lang  bemerkt,  dass  die  Lymphstrangsclerose  mit  dem 
Lymphstrom  zusammenhängen  kann,  aber  durch  eine  progrediente  Lymh- 
gefass Wanderkrankung  bedingt  sein  kann.  So  hat  er  einige  Male  Lymph- 
stränge von  den  Leistendrüsen  aufwärts  unter  der  Haut  des  Bauches  ab- 
tasten können,  ohne  dass  am  Abdomen  Veränderungen  vorlagen.  Man 
müsste  also  ein  Fortschreiten  gegen  den  Strom  annehmen,  natürlicher 
ist  es,  an  eine  progrediente  Gefasswanderkrankung  zu  denken. 

L.  stellt  einen  Fall  von  Initialsclerose,  Lymphstrang- 
sclerose, beiderseitiger  Scleradenitis  inguinalis  vor.  Auf 
der  linken  Seite  ist  von  dem  Drüsenschenkel  abwärts  ein  harter  Strang 
zu  tasten.  Freilich  besteben  alte  Narben  am  Unterschenkel,  doch  scheint 
es  evident,  dass  die  jetzige  Affection  mit  der  Sclerose  zusammenhängt; 
es  wäre  also  auch  eine  Erkrankung  der  Gefässwand  gegen  den  Strom. 
Ebenso  sah  L.  oft  von  den  Nackendrüsen  ausgebend  derbe  Stränge,  die 
ebenso  zu  deuten  wären. 

2.  demonstrirt  Lang  eine  Frau  mit  gummösen  Geschwüren 
des  Vorderarms.  Grösstentheils  an  der  Streckseite,  die  obersten  an  der 
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Bengeseite  desselben,  die  in  einer  Reihe  in  ziemlieh  gleichen  Abständen 
von  einander  angeordnet  sind.  Zwischen  den  obersten  konnte  man 
deutlich  Stränge  palpiren.  Es  liegt  nahe,  hier  an  Erkrankung  der  Lympb- 
gefasse  su  denken. 

Grünfeld  betont,  dass  Autoinoculation  bei  hartem  Schanker  eben 
möglich  ist,  wie  bei  Ulcus  moUe.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  es  offenbar  ist, 
dass  es  sich  nicht  um  gleichzeitige  Infection,  sondern  um  Autoinoculation 
durch  Abklatschung  handelt. 

N  e  u  m  a  n  n  bemerkt,  dass  durch  Abklatschung  von  offenen  Scierosen, 
wie  von  Papeln  an  einer  gegenüberliegenden  Stelle  Geschwüre  entstehen 
können.  Bas  contemporäre  Auftreten  mehrerer  Sclerosen  findet  sich 
namentlich  an  erodirten  Stellen,  welche  die  Aufnahme  des  Virus  be- 
günstigen. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1896. 
Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftf&hrer  Spiegier. 

Lang  hat  in  der  letzten  Sitzung  eine  Patientin  mit  gummösen 
Knoten  am  Vorderarm  gezeigt  und  hat  aus  der  Anordnung  derselben 
geschlossen,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Lymphgefasse  handeln 
könnte.  Darauf  hatte  Horowitz  erwidert,  dass  dies  nicht  möglich  sei, 
da  an  dieser  Stelle  keine  Lymphgefasse  verlaufen,  dieselben  vielmehr  ent- 
sprechend dem  Ligamentum  intermusculare  auf  die  Beugeseite  umbiegen. 
L.  hat  sich  nun  im  anatomischen  Museum  genau  über  diese  Angelegenheit 
informirt  und  gefunden,  das^  thatsächlich  auch  auf  der  Streckseite  Lymph- 
gefösse  verlaufen  und  er  hat  an  Präparaten  speciell  ein  Lymphgefass 
gesehen,  das  in  seinem  Verlaufe  genau  der  Anordnung  der  Knoten  an 
dem  demonstrirten  Falle  entspricht. 

Horowitz  erwidert,  dass  der  Verlauf  der  Lymphgefasse  ein  sehr 
variabler  ist,  so  dass  sogar  an  den  zwei  Extremitäten  desselben  Indivi- 
duums verschiedene  Verhältnisse  gefunden  werden.  Ein  sicherer  Schluss 
auf  den  Ausgang  einer  Affection  von  den  Lymphgefassen  ist  also  nicht 
möglich.  Bei  fünfzig  von  H.  injicirten  oberen  Extremitäten  war  ein  ein- 
heitlicher Verlauf  und  speciell  in  der  angegebenen  Richtung  nicht  nach- 
zuweisen. 

Lang  betont,  dass  er  Lymphgefasse  an  der  betreffenden  Stelle  und 
genau  in  der  angegebeneu  Richtung  an  Präparaten  selbst  gesehen  hat. 

Rille  demonstrirt  von  Neumann's  Klinik 

1.  eine  31  jähr.  Kranke  mit  Fibroma  molluscum.  Am  Stamme 
dichtgedrängte,  kleine  Geschwülste  von  Hanfkom-,  Erbsen-  und  über 
Haselnussgrösse,  dieselben  zumeist  breit  aufsitzend,  seltener  gestielt,  ent- 
weder von  normaler  und  blass  gerötheter  oder  dunkel  pigmentirter  Haut 
bedeckt,  dazwischen  reichliche  Pig^entflecke  und  Lentigines.  Eine  erbsen- 
grosse  Geschwulst  befindet  sich  auch  neben  der  rechten  Brustwarze  im 
Bereiche  des  Warzenhofes,   vergleichbar  einer  überzähligen  Brustwarze. 
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In  Fällen  wenig  ausgedehnter  Fibromatosis,  wo  sich  vereinzelte  solche 
Geschwülste  an  der  Brust  oder  gegen  die  Achselhöhle  hin  befinden,  könnte 
eine  Verwechslung  mit  Polymastie  vorkommen,  wie  im  Vorjahre  bei 
einem  wegen  Syphilis  in  Behandlung  gestandenen  Manne,  bei  dem  an 
den  genannten  Stellen  schlaffe,  beutelartige,  haselnussgrosse  Geschwülste 
bestanden,  die  für  supernumeräre  Brustwarzen  gehalten  wurden.  Die 
genauere  Untersuchung  ergab  multiple,  über  das  Hautniveau  nirgends 
vortretende,  cysticerkenähnliche  Geschwülste  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Körperoberfläche.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der  demonstrirten 
Kranken  einzelne  Geschwülste  auch  schwarze  Comedopfröpfe  im  Centrum 
tragen.  Die  Affection  besteht  seit  der  Kindheit  und  ist  kein  ähnlicher 
Krankheitsfall  in  der  Ascendenz  vorgekommen.  Die  Kranke  hat  vor  drei 
Wochen  geboren,  ihr  Kind  ist  vollständig  gesund. 

Kaposi  hat  vor  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  von  Fibroma 
molluscum  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt.  Diese  Fälle  sind 
gar  nicht  selten,  mitunter  sind  diese  Individuen  etwas  cretinartig.  K.  hatte 
von  jeher  die  Ansicht,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  massen- 
hafte Bildung  von  Naevis  handelt,  wie  sie  als  Naevus  pigmentosus  und 
mollusciformis  angeboren  vorkommen.  Auch  diese  Fibrome  enthalten 
wesentlich  embryonales  Bindegew^ebe,  das  schrumpft  oder  zu  grossen  Ge- 
schwülsten heranwächst.  In  manchen  findet  sich  Pigment,  andere  tragen 
kleine  Atherome.  Ebenso  könnte  man  die  Ichthyosis  hystrix  als  Naevus 
verrucosus  universalis  bezeichnen. 

K.  demonstrirt  im  Anschluss  ein  Mädchen  mit  Naevus  verru- 
cosus an  der  Beuge  Seite  der  Finger.  Vom  Metacarpus  angefangen 
finden  sich  schmutzigbraune,  harte  Auflagerungen  und  zwar  an  beiden 
Händen.  Ebensolche  Warzen  finden  sich  lateralwärts  an  der  Fusssohle 
scharf  begrenzt,  die  ganze  Ferse  besetzend.  Früher  wäre  die  Affection 
als  Ichthyosis  verrucosa  localis  der  Flachhand  und  Fusssohle  bezeichnet 
worden.  Die  Erkrankung  ist  erblich,  besonders  bei  gekreuzten  Geschlech- 
tern, so  dass  nur  die  Knaben  es  von  der  Mutter  erben,  ein  andermal  die 
Mädchen  vom  Vater.  Bei  dem  demonstrirten  Falle  las  st  sich  eine  Ver- 
erbung nicht  nachweisen.  Diese  Naevi  können  abfallen,  kehren  jedoch 
später  wieder. 

Rille  demonstrirt 

II.  eine  22jähr.  Kranke  mit  Rectalblennorrhöe.  Die  After- 
falten geschwellt,  an  denselben  mehrfache,  zum  Theil  fistulöse  und  ein- 
rissartige Geschwüre  mit  blassrothem,  nur  wenig  belegtem  Grunde  und 
leicht  unterminirten  Rändern.  Ein  besonders  tiefgreifendes,  fissurenfor- 
miges  Geschwür  an  einer  links  gelegenen  Afterfalte,  welches  bis  auf  die 
Rectalschleimhaut  übergreift.  Auch  weiter  oben  an  der  Mastdarmschleim- 
haut lassen  sich  durch  die  Digitaluntersuchung  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  mehrfache  Geschwüre  nachweisen.  Aus  der  Analöfihang 
entleert  sich  ziemlich  reichlicher,  dünner,  schmutziggrauer  Eiter.  Die 
makroskopische    Diagnose    wäre     mit    Rücksicht     auf     die     geschwür- 

16* 


2i4  Vt-ä=.i. -ir-» 

•n.w*n  V»rÄ- >r;r.f*m  *.*•■.•  ^.  et  s«  •t^..«&.  i  *•-.  «fitkilt  der  Eitfr 
O^/t  i^^'--  .a  ^  •••r-^  X«^/«  5a4  tTj:»^i^r  AAordmvac.  Ih«  la  Red* 
•vr^c:-«  «»"•  ;.w  .r^-  -.r.  1  f  .tv  •  .-.-.*•*«  i^rft*^  m.f^t  bkMi  ifi  6er 
A»A.-  .-%t  rr.^.  •-  •  i'-r  i.-i  1:.-    -  •.  i  ^  ^.    i..  .  ikrr  V'^mehe  Ittbea. 

dT.  Af'*^»  •^\  a.f  d*'  K  .-.*  .1  h--  Aid. -iz  *f^r%i^  hti  laaf«  batt^k^n- 
«!*••  t»'-.»i-t  r.  -.  •  ..  -^t  fcs,  Af*^  f"  r*-  in  K  ^*  ^^-r  saf  ö«a  Spb.B«t«r 
t»**'?/^- .f' r  l'S  M.-^  t.«  i'rmr'.»"  V-r*-  i  r-ar.^-*«  &.fx**r?iCB.  Ei  k'jttnea 
».*'r..i^»  &3  r.  o  .  •  .— r  K-  ••  •  ".r.  n-j^.  wi*  for  K«rx«a  Jui'.ien 
k^^'^Lr.- '*- 1  r.At  «r.«»..'"  -.--rr-«-*  -.1.1  w.«  & --*.  i  •  r  «e:;*.f<nk  Woit«m 
•-.t  ^/. -r.-r  >*..&£.  IT  K  .'-.1.  t^  ■*-  •-:  WArie,  •f-*-«:/  b».-^,  f  La«Tf- 
tif*^  K.Ln»-*  Äf.  d'tt  ftAT*  ^•»-  »'  .'-n  b:.  :  :ir..trirten  AfierfftIt«B  «'•h 
•  *«r  .J't  :.*•  irr  ••-  A- Lt.. --.c-.!  t.«  iT.-r.»---.«^  <»•-•-- Lwv«i  kAbea  ixn>i 
«:^r  -l-r'L  l'r  'V'L.'&x  «-r^t  -..•  c..4r<>«i.  :  .•<'■. ^^  X':.''-r%'^^h'*nf  d^  •«»  -i«!! 
H&**  lAnT.«»  A'*%x.lr^  k-:.  :-l  >  .'"r»  »'  -.-•.«.*  :.^  t..rrischm-nde  In.>^U- 
t.'#o  m.*  •l*-n»  U' '   -«^r«  .'rr  Au!»  ■      .«•  ^'  •  •. 

N  -r.»  i  tft.-'ku  '*••  i-r  t.  L  t^Za  I». iif^i-'-r  i-.!:«r  j^.-DurT«o;»<rL-a 
}  rkrAZ.k  .r..'  ...-  »  .  »••*■  !•  -r  ■.:.*-  .^r  *  .-.••  l  l.cL:  *^ir» .  Lu  ▼.clm-br  »tt^L 
fi  r  >*•  ».»^.t  <:'*•-■.  /        ".'.^  ^- r*' .   'O  •TOrm*.  t  wrrd<fti  n^at«.  ^  l^-r-iti 

i.-'»rf' .0.  ».' •  L  r..   r.t  %   a  *i   l«    •-»•' n   -l*' r^'-L» .  :•  o 

K . . .  ••  t-^'.'T^x  «!»••  rr  t  ^m  7  •..-  «i^-r  ir.-;-L-n  An*  «-ü:  »*-;.  d« 
♦•r  *♦:•  .♦  .   :. -L  ..r.j..   %..r  M  ♦•'.».. ,:.^'   i-r  ^r-n  rr».»:.Ltrn  Brf  «r.i-  wi-ier- 

üj^-'-u  n./-jt-....  ^  ..'f,  j:»r,2  •-:  •-}r-.J'i.J-  P^i.^.^  »-n  g-f^ndr-o  LaV»*  and 
Jh-z..  L-  »^  L.-r»iI  ..-  *..ri-i.  ^r.l  l»  .tri:*z»  ».-  i^r  a-f.;  Uucbt«  An- 
fcai.mc  »«.r.-r  1<.-:,v.!tL  -  i-r  Mar.  l«-r...  '.,ii*ui.  I»am  j«*l«»--h  K*.!-  wur 
«l^-r   Ton   ii.ij.  »..r^'.  m'e  ;t^   «»    ^.r»...  L"  L.*  z^U'»r7L'-^n    a'ifx3fAAS<n    seien. 

Kl  I  )•-  t\"V  oti-tr*rt 

III    •!' n  i    r»-.t*  ^c  H  fr^tL  N-mumrin  ▼■•p^'»'*t-*.it»*n  Krmnk«*n  mit 
l-h\  u.M- 1  u,t  ......  m  ui.«i  ;■.  f..  r«   ,  .«••••ii.  >\  |.!.il .  4  n-bfi  «corbu- 

t  i  -  r  lj  ♦•  n   K  r  * .'  r  ►  .  r,  ■;  nj  H  n.     Am    Mr.»  V.-r..  n*   ♦-.i:^   *«4.nuJtziir^r«xin'*. 
«:»•♦*-. .To—  Nat»^  r.a.-h  .1  ru  I':.r:.*r.*-  ,-.  d:.-  K*:...r»-*r»*nz**n  am  MAmme 
lif.-l    l»:,  KvTr;.i-,'.-ri  jr   .-t.  •  •»,   ..i   kr.  ■•  l'  '■:->.-.  d-ink-l  tf-r»rf»t.  kupfer- 
r- th   b:-   f.  im-irrf  ,!/'•.  ii.      \',  ,i^ü   I'rj»-r»-x*r- mi'a'»-n  »ohmitzi;:liridr-    ul'I 
*r'ii.f.r>frwi  *••.    L.ii    Uli  1  w.«  i- r   a'i.*r»  jr«  ^r- w:jr;k'    i**rta»i-rie  *rhm<rrzbaftfr 
Ki.ot»-n.  ::,.,r-rHT.z#.n.    »>-TvI,'  ..-i,   ^r.—  Kriot*-n  am  Mundwinkel  ui»d  in 
d*'r  K.ni.j   r  r..-.   an  «1»  r»  n  o.- -  „-h.    n,.::  .r»-  zu  ^--irhen.    f»ltii?en,   leicht 
ar»,..*i.ir.-n    Kr.;-*..«    v^rro-kr  »n  !»•    l'uM- '.n.     K-i    di»'*enj  Kranken  wurde 
l-m-r  .Ipr  NVr- j.  ;,    -  i,,.* -.st.    ,i.ih  »...hnr   ».:■>,,   int-m   m  Pili-nform  rer- 
.ii.n>f.t^  J.,.l<j.,,.oKH;:t.^r'    tn....    K  nh^rt.  K  1  lle    aU  mtrama-culir- 

lii.-cNon  Im»:  ;oo  Jh:  ^-.1,.  ;j.^  ,j  ,„  jr^^Un.  Wahrend  die*«  IniectK^nen 
l  .'i  zw.-!  and.  ren  Kr»nk»-ü,  \ora'i-i:. » -tzt  ..a-»  die  S'jh-tani  in  fein»*er 
^♦■rn.i-.r./  .1.  i.  ;rt   w  .r-i.-,    jf-.t   v.  rtnjn  w  irden.  Lah.»n   «ich  hier  wahr' 
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scheinlich  in  Folge  der  hämorrhagischen  Diathese  Blutungen  in  der  Olutäal- 
musculatur  und  schmerzhafte  Knoten  und  Infiltrate  gebildet. 

Kaposi  demonstrirt  anschliessend  einen  Fall  von  Lepra,  der 
differential-diagnostisch  gegenüber  von  Lues  interessant  ist.  Er  be- 
trifft einen  30jährigen  Patienten  aus  Salonichi,  dessen  Geschwister  und 
£ltern  gesund  sind.  Die  Erkrankung  begann  vor  acht  Monaten  an  der 
Dorsalfiäche  des  linken  Yorderarmäs.  Im  Gesichte  finden  sich  über  dem 
Jochbogen  links  erbsengrosse  Knoten,  vor  dem  Ohre  linsengrosse  mit 
derb  infiltrirtem  Saume  umgebene  Knoten,  einzelne  tragen  im  Centrnm 
eine  Kruste,  ähnliche  vor  dem  rechten  Ohre  und  in  der  Halskieferfurche, 
die  durchwegs  luetischen  Efflorescenzen  ähnlich  sind.  An  der  Innenfläche 
des  linken  Vorderarms  bietet  sich  jedoch  ein  für  Lepra  typisches  Bild. 
Von  der  Handwurzel  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  erstreckt  sich  eine 
aus  unregelmässigen  Scheiben  sich  zusammensetzende  bronzefarbene 
Infiltration  von  unregelmässiger  Begrenzung,  stellenweise  stärker  vor- 
ragende Herde  in  derselben.  Diese  Partie  ist  vollständig  anästhetisch.  An 
der  rechten  oberen  Extremität  finden  sich  15 — 20  bis  erbsengrosse  flach- 
erhabene Eiflorescenzen  mit  centraler  Depression,  während  sie  sonst  bei 
der  Rückbildung  in  der  Gänze  einsinken.  An  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels  über  dem  Knie  findet  sich  ein  über  flachhandgrosser  Herd, 
dessen  Centrum  dunkelbraunroth  infiltrirt,  stellenweise  mit  Krusten  be- 
deckt ist,  während  ringsum  ein  weniger  infiltrirter  Hof  zu  sehen  ist.  Also 
wieder  eine  an  Lues  erinnernde  Efflorescenz.  Aehnliche  finden  sich  am 
linken  Oberschenkel  an  der  Glans  penis.  Interessant  ist,  dass  in  so  kurzer 
Zeit  die  Knoten  anästhetisch  wurden,  auch  die  ganz  kleinen,  und  auch 
die  Nachbax'schaft  der  Knoten  bis  auf  die  doppelte  Breite  derselben  ist 
ebenfalls  hypästhetisch.  Es  wurde  hochgradige  Analgesie,  Anästhesie, 
Thermoanästhesie  im  Bereiche  des  linken  ülnaris  constatirt,  femer  be- 
ginnende Atrophie  des  Interosseus  primus.  Der  linke  Ulnaris  ist  auch 
schmerzhaft.  Auch  an  der  Flach  band  finden  sich  einige  Knötchen,  was 
wieder  zu  Verwechslung  mit  syphilitischer  Psoriasis  palmaris  Anlass 
geben  könnte.  Bacillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  K.  erinnert 
auch  an  die  1887  gezeigte  Patientin  aus  Reval,  die  Knötchen  an  Mund- 
winkeln, Nasenwinkeln,  Flachhand,  also  gerade  den  Prädilectionsstellen 
der  Syphilis  darbot. 

Popper  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  des  Professors  Lang  eine 
Pat.,  welche  nebst  mehrfachen  Lupusherden  im  Gesicht  und  am  Halse 
ein  äusserst  dicht  gehäuftes  kleinpapulös-pustulöses  Exanthem 
über  den  ganzen  Stamm  und  Extremitäten  zeigt.  Ein  Initialaffect  war 
nicht  zu  finden,  eine  Narbe  an  der  hinteren  Commissur  wird  wahrschein- 
lich einem  solchen  angehören. 

Kaposi  demonstrirt 

1.  zwei  Fälle  von  Lupus  erythemathodes,  der  eine  von 
der  discoiden  Form  an  der  Nase,  der  andere  betrifft  den  Schädel,  von 
dem  nur  ein  geringer  Theil  frei  geblieben  ist.    Nach  dem  Vorgange  iron 
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Schütz  iti  FraDkfurt  besteht  die  Behandlung  in  Pinselung  mit  vierfach 
verdünnter  Solutio  Fowleri.  Nach  10— litägiger  Pinselung  entwickelt  sich 
eine  Entzündung,  mit  deren  Räckbildung  auch  die  Affection  zurückgeht. 
Es  ist  also  eine  analoge  Wirkung  wie  die  durch  Jodtinotur  oder  Pyrogallus- 
säure  erzielte.  Die  Fälle,  bei  welchen  die  Infiltration  in^s  subcutane  Binde- 
gewebe reicht,  sind  schwerer  zu  behandeln. 

2.  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  verrucosus  der  linken 
Glutäalgegend  vom  Steissbein  zum  Trochanter  zum  Theil  auf  den 
Oberschenkel  übergreifend,  endet  daselbst  mit  einer  wulstigen,  alten  Narbe, 
in  welche  Lupusk nötchen  eingesprengt  sind. 

3.  fünf  Fälle  von  Pemphigus  die  wieder  beweisen,  dass  die 
verschiedenen  Formen  von  Pemphigus  bei  demselben  Individuum  beob- 
achtet werden  können. 

Die  erste  Patientin  hat  an  schwerem  Pemphigus  foliaceus 
gelitten,  hat  sich  jedoch  seitdem  erholt,  die  Nachschübe  sind  selten  und 
wie  bei  Pemphigus  vulgaris  ohne  Tendenz  zu  peripherem  Fortschreiten, 
nur  hie  und  da  frische  Blasen,  Pigmentscheiben  deuten  auf  den  lang- 
sameren Verlauf.  Die  Prognose  ist  also  auch  für  den  Pemphigus  foliaceus 
bei  entsprechender  Behandlung  keine  so  schlechte. 

Auch  eine  zweite  Pat.,  die  einen  schweren  Pemphigus  serpi- 
ginosus  hatte,  erholt  sich  nun,  die  Eruptionen  treten  spärlicher  auf, 
der  Ernährungszustand  hebt  sieb. 

Die  dritte  Pat.  erkrankte  vor  arwei  Monaton  in  acuter  Weise,  war 
dann  acht  Tage  gesund,  plötzlich  traten  wieder  Blasen  auf  und  zwar 
zunächst  thalerg^osse  Erythemflecke,  aus  denen  Blasen  mit  Tendenz  zu 
serpiginösem  Fortscbreiten  entstanden. 

Der  vierte  Fall  ist  interessant,  da  er  anfangs  für  ein  Erythema 
bullös  um  gehalten  wurde.  Das  Erythem  ist  eine  Vorstufe  des  Pemphigus, 
doch  war  die  Diagnose  ans  der  atypischen  Localisation  am  Oberschenkel, 
an  der  Brust  zu  stellen.  Ceber  dem  Sprunggelenke  entwickelte  sich  eine 
Blase  von  ungewöhnlicher  Grösse  über  den  ganzen  vorderen  Umfang  des 
Beines.  Die  Grösse  der  Blasen  bietet  jedoch  keine  Gefahr,  bloss  deren 
Weiterschreiten. 

Der  fünfte  Fall  zeigt  das  Verhalten  des  Pemphigus  in  einer 
Remissionsperiode,  wo  sich  keine  eigentlichen  Blasen  bilden,  sondern 
flüchtige  Erytheme,  mit  vorübergehender  seröser  Transsudation.  Bei  dem 
Pat.  traten  zwischen  den  Scapulal,  auf  der  Wange,  Nase  linsen-  bis 
kreuzergrosse  Herde  auf  in  Form  von  epidermislosen  Scheiben,  die  nicht 
überhäuten  wollten. 

Rille  demonstrirt 

IV.  eine  21  jähr.  Kranke,  Prostituirte,  mit  syphilitischem  Pri- 
märaffect  an  der  Vaginalportion.  Die  Portio  apfelgross,  das  Ori- 
iicium  queroval,  neben  demselben  rechts  ein  kreu zergrosser,  scharf  ab- 
gesetzter, kreisförmiger  Substanz  Verlust  mit  2  Mm.  breitem,  rothbraun 
glänzendem,  im  Niveau  der  Geschwürs basis  befindlichem  Rande.  Im 
Centrum  des  Geschwüres  ein  dichter,  fest  anhaftender,  nicht  abstreifbarer 
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weisslichgelber  Belag,  von  der  Oberfläche  wird  seröse  Flüssigkeit  in  grosser 
Menge  abgesondert.  Da  die  Kranke  noch  nie  geboren  hat  und  keine  Ero- 
sionen, Narben  oder  Einkerbungen  bestühen,  ist  der  Primäraffect  scharf 
umschrieben,  vollkommen  typisch  und  ohne  Weiteres  diagnosticirbar. 
Die  Leistendrüsen  sind  derzeit  wallnussgross,  bei  Aufnahme  am  13.  d.  M. 
waren  dieselben  von  normaler  Grösse.  Die  Drüsenvergrösserung  ist  dem- 
nach der  Ausdruck  der  sich  allmälig  ausbildenden  allgemeinen  Drüsen- 
Bchwellung,  die  bekanntlich  bei  alleinigem  Besteben  des  Primaraffectes 
an  der  Yaginalportion  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  eines  solchen 
an  der  Vulva  oder  sonst  am  äusseren  Genitale  nicht  die  tastbaren  Ingui- 
naldrüsen  es  sind,  welche  anschwellen,  sondern  die  um  das  Collum  uteri 
in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Lymphdrüsen.  Es  besteht  femer  Cubital- 
drüsenschwellung  und  beträgt  die  Krankheitsdauer  seit  der  Infection 
sieben  oder  acht  Wochen. 

Die  Localisation  des  syphilitischen  Primaraffectes  an  der  Vaginal- 
portion ist  nicht  nur  nicht  selten,  sondern  zählt  zu  den  häufigeren  des 
weiblichen  Genitales  überhaupt.  Auch  Sklerosen  in  der  Vagina  sind  nach 
Rille's  Erfahrung  keineswegs  ezoeptionell  selten. 

Zum  Protokolle  der  Sitzung  vom  10.  Februar  d.  J.  sind  noch  die 
Details  der  vom  Prof.  Lang  mitgetheilten  Reinfection  nachEx- 
cision  nachzutragen: 

Am  28.  Mai  1892  wurde  ein  Mediciner  mit  einer  deutlich  ent- 
wickelten exulcerirten  Sclerose  auf  meiner  Abtheilung  aufgenommen, 
wobei  in  der  rechten  Leiste  erbsengrosse  Drüsen  zu  tasten  waren.  Die 
letzte  Infectionsgelegenheit  (Goitus)  fand  am  1.  Mai  statt.  10  Tage  später 
wurde  ein  rothes  Knötchen  in  der  Kranzfurche  bemerkt,  welches  sich 
allmälig  vergrösserte  und  am  17.  Mai  geschwürig  zu  zerfallen  begann. 
Am  30.  d.  M.  wurde  die  Sklerose  in  Bromaethylnarkoae  mit  dem  Paquelin 
ausgiebig  zerstört  und  die  Ausheilung  der  Abstossung  und  Granulation 
überlassen.  Der  Studiosus  machte  weiters  keinerlei  W^ahmehmungen  an 
sich,  bis  im  November  des  Jahres  1896,  etwa  eine  Woche  nach  einem 
Goitus,  ein  rothes  Knötchen  an  der  Penishaut  rechts  (entfernt  von  der 
nach  Paquelinisirung  im  Jahre  1892  zurückgebliebene  Narbe)  zu  Tage 
trat,  das  im  weiteren  Verlaufe  sich  immer  derber  anfühlte.  Am  15.  Ja- 
nuar 1897  erschien  ein  deutlicher  Ausschlag  am  Körper  und  am  22.  d.  M. 
erfolgte  die  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Studentenspital  wegen  eines 
maculo-papulösen  Exanthems  und  Initialinültraten  am  Penis. 


Hautkrankheiten. 

iReiliiftrt  ron  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path«  Anatomie,  allg.  and 
exper.  Pathologie  and  Therapie. 

RHnke,  Fr.  Beiträg^e  inr  Histologie  des  Mensoh«]!.  Hit 
einer  Tafel.  Arch.  f.  mikroakopische  Anatomie.   47.  Band,  1896. 

Reinke  TerfQgt  über  vorzüglichee,  friich  consenrirtee  Mnteriale 
vom  Menseben,  namentlich  auch  über  solches  ron  einem  26jährigen  ftnaserat 
kräftigen  Hingerichteten.  Die  Untersuchung  dieses  Material««  forderte 
eine  Keihe  von  neuen  Befunden  zu  Tage»  so  welchen  aach  die  in  dem 
vorliegenden  Aufbat /.e  beschriebenen  ,Kry<«talloidbildnngen  in  den  inter- 
stitiellen Zellen  de»  menschlichen  Hoden»"  gehören. 

Die  Weigertsche  Fibrinfarbung,  SafTranin  and  aamentiieh  die 
M.  HaidenhainVhe  Hamatoxylinfarbung  gestatten  den  Nachweis,  dass 
sich  in  den  interstitiellen  Zellen  gesunder  Hoden  eine  grosse  Menge  in- 
tensiv Arbbarer  Körper  eingelagert  findet;  die  nähere  Untersnchnng  der- 
selben ergibt,  da«s  es  sich  um  eiweis»artige  Krystalloide  handelt.  Die 
GroiiDQ  dieser  Krystulluide  ist  schwankend;  die  meisten  Übertreffen  die 
Grösse  der  Kerne  beträebtlich.  „Weitaus  die  Mehrzahl  ist  länger  aU 
breit,  öfters  /eigen  sie  WinWel,  oft  aber  auch  ab^rerundete  Ecken,  einige 
sind  keulenförmig  an  einer  Seite  breiter,  oft  in  der  Mitte  verdünnt.  Sehr 
häutig  sind  es  doppelte  und  mehrfache  Bildungen,  die  entweder  in  ganzer 
Länge  getrennt  oder  nur  durch  eine  Linie  geschieden  sind.  Bemerkens- 
wert h  erscheint  noch,  dass  dieselben  sehr  häufig  krumm  und  gebogen 
sind.^  Ferner  stellen  Keinke's  Krystalloide  nicht  nnr  Zelleinschlüsse 
<iar,  sondern  liegen,  wo  die /eilen  zu  zerfallen  scheinen,  auch  ansserhalb 
der  Zelleiberim  I{in«legewe!)e  und  in  der  geronnenen  Lymphe.  Irgendwelche 
Beziehungen  zu  den  C harCot-LeydenVchen  Krystallen  oder  den 
Böttcher'sehen  S|)enninkry'«tallen  lasM»n  sich  nicht  erweisen.  Reinke 
traf  diese  Krvstallüide  in  8  gebunden  Hoden  kräftiger  Männer  mit  reger 
Spermatuzoenbilduiig  verne>.elUchaftet  an;  in  Hoden,  wo  letztere  noch 
nicht  eingesetzt  oder  bereits  aufj^ehurt  hat,  vermisste  er  sie.  Merkwür- 
digerweise fand  er  i^ie  in  tubercu lösen  Hoden  unabhängig  von  der  Sper- 
matuzoenbildiing  oft   in   grossen  Mengen.    (Der  Verfasser  verweist  dies- 
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bezüglich  auf  eine  demnächst  erscheinende  Publication  von  Lu barsch). 
Schliesslich  erwähnt  Reinke,  dass  er  bereits  vor  mehreren  Jahren  im 
Pankreas  weisser,  gemästeter  Mäuse  ähnliche  Bildungen  fand.  Zur  Fest- 
stellung der  Bedeutung  dieser  merkwürdigen  Befunde  Reinke's  sind 
weitere  Erfahrungen  erforderlich.  Prof.  Hugo  Rex  (Prag). 

Fi8C]iel,  Alfred,  üeber  Beeinflussung  und  Entwicklung 
des  Pigmentes.  Mit  einer  Tafel.  Archiv  f.  mikroskop  Anatomie. 
47.  Band  1896. 

FischeTs  bedeutungsvolle  Untersuchungen  wurden  an  Herbstlarven 
von  Salamandra  macul.  ausgeführt.  Er  stellte  zunächst  fest,  dass  in 
Wasser  von  Zimmertemperatur  aufgezogene  Larven  eine  bedeutende  Ver- 
schiedenheit ihrer  Färbung  gegenüber  solchen  aufweisen,  welche  in  viel 
kälterem,  fliessenden  Wasser  gehalten  werden.  In  der  weiteren  Ver- 
folgung dieser  Beobachtung  kam  er  zu  folgenden  Ergebnissen.  Dunkle 
Salamanderlarven  werden  unter  dem  Einflüsse  erhöhter  Temperatur  hell 
und  umgekehrt,  helle  durch  Kälte  dunkel.  Je  jünger  die  Larven  sind, 
desto  höher  ist  ihre  Reactionsfahigkeit  auf  äussere  Reize,  also  hier  auf 
Wärme  und  Kälte.  Die  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  bedingte  Pig- 
mentirungsdifferenz  ist  keineswegs  vorübergehend,  sondern  vermag  sich 
zu  einer  dauernden  umzugestalten.  Wärme  und  Kälte  vermögen  also 
die  Färbung  dauernd  zu  beeinflussen.  Die  histologische  Untersuchung 
des  Verhaltens  der  Pigmentzellen  bei  diesem  Farbenwechsel  lehrte  Fol- 
gendes. Die  epithelialen  Pigmentzellen  zeigen  keine  Fortsätze  mehr,  sie 
sind  jetzt  kreisrunde  oder  eiförmige  Gebilde;  dem  in  der  Mitte  oder  an 
einem  Pole  gelegenen  Zellkerne  sitzt  gleich  einer  Kappe  eine  tiefschwarze 
Pigmentkugel  auf.  Auch  das  Netzwerk  der  Fortsätze  der  dunklen  Pigment* 
Zellen  der  Cutis  ist  bei  hell  gewordenen  Larven  geschwunden;  diese 
Zellen  finden  sich  jetzt  als  schwarze,  klumpige,  fast  sämratlich  der  Kreis- 
form sich  nähernde  Gebilde  vor.  Eine  dritte  Art  von  Pigmentzellen  mit 
hellgelbem  Einschlüsse  wird  durch  die  Wärme  nicht  beeinflusst;  sie  tritt 
jetzt  schärfer  als  früher  hervor,  nachdem  die  Fortsätze  der  dunklen 
Pigmentzellen,  die  sie  früher  verdeckten,  geschwunden  sind.  Der  Ein- 
fluss der  Wärme  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Pigmentzellen  der  Haut, 
sondern  auch  auf  die  Pigmentzellen  im  Inneren  des  Körpers.  Die  Form- 
veränderung der  Pigmentzellen  lässt'sich  wohl  hauptsächlich  auf  eine 
Contraction  der  ganzen  Zelle  zurückfuhren,  bei  welcher  sämmtliche  Fort- 
sätze eingezogen  werden  und  so  das  Pigment  auf  ein  ganz  kleines  Gebiet 
vertheilt  wird.  Es  ist  naheliegend,  anzunehmen,  dass  die  Kugelform  der 
Contrahirten  Zellen  der  günstigste  Endeflect  der  Zusammenziehung  ist, 
da  dann  die  Zelle  bei  kleinster  Oberfläche  die  gross tmögliche  Masse 
fassen  kann.  Bezüglich  der  Entwicklung  des  Pigmentes  kam  Fisch  1 
zu  folgenden  Resultaten.  Er  vermag  sich  nicht  der  Ansicht  vonReinke 
anzuschliessen,  welcher  die  bei  demselben  Untersuchungsobjecte  im  Peri- 
toneum vorkommenden  Pigmentzellen  mit  hellgelbem  und  jene  mit  dunklem 
Einschlüsse  zu  einander  in  Beziehung  bringt  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  sich  die  ersteren  in  die  letzteren  durch  Veränderung   ihres  Ein- 
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«cblnsses  amwandeln.  Fiscbl  hält  im  Gegentheile  daran  fest,  dass,  wie 
dies  bereits  Flamming  hervorhob,  beide  Zellarten  selbständig  sind, 
eine  Umwand  lang  der  einen  in  die  andere  nicht  statt  hat.  Dafür  spricht 
schon  anter  anderem  die  bereits  oben  hervorgehobene  £igentbttmlichkeit, 
dass  die  Pigmentzellen  mit  hellgelbem  Inhalt  einer  Beeinflassnng  darch 
Wärme  nicht  unterliegen.  Nach  unserem  Autor  geht  die  Entwicklung 
des  Pigmentes  so  vor  sich,  „dass  sich  innerhalb  der  (späteren)  Pigment- 
zellen (mit  dunklen  Pigmentkörnchen  [Ref.])  in  immer  reichlicherer  Weise 
Kömchen  entwickeln,  welche  Anfangs  lichter  sind  und  erst  später  — 
während  gleichzeitig  die  Zelle  grösser  und  reicher  verzweigt  wird  —  die 
-dunkle  Farbe  annehmen.  Diese  helleren  Kömchen  könnte  man  ab 
,  Pigment bildner**  bezeichnen,  durch  deren  specifische  Umwandlung  oder 
durch  deren  Durchsetzung  mit  einem  Farbstoffe  erst  die  für  die  dunklen 
Pigmentzellen  charakteristischen  Körnchen  entstehen.**  Diese  Entwicklungs- 
form, sowie  die  nicht  selten  verschiedene  Ausbildung  des  Pigmentes  in 
den  beiden  sonst  unter  den  gleichen  Verhältnissen  sich  befindenden 
Hälften  einer  und  derselben  Zelle  spricht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
das  Pigment  vorwiegend  durch  eine  specifische  Zellthätigkeit, 
also  auf  metabolischem  Wege  entsteht. 

Sonst  gleich  entwickelte,  namentlich  epitheliale  Pigmentzellen 
Tariiren  nicht  selten  bezüglich  ihres  Reichthumes  an  Pigmentkörnchen 
und  deren  Färbung.  Auch  beim  erwachsenen  Thiere  findet  man  nicht 
«elten  mitten  unter  schwarzen  Pigmentzellen  gelegene,  viel  weniger  pig- 
mentirte  Zellen.  Diese  Eigenthümlichkeit  gestattet  wohl  den  Schluss, 
dass  die  Pigmentzellen  ihren  Pigmentgehalt  zu  ändern  vermögen,  also 
eine  wechselnde  metabolische  Thätigkeit  entfalten. 

Prof.  Hugo  Rez  (Prag). 

Emfct,  Paul.  Studien  über  normale  Yerhornung  mit 
Hilfe  der  Gram'schen  Methode.  Mit  2  Tafeln.  Arohiv  für  mi- 
kroskopische Anatomie.   47  Band.    1896. 

Ernstes  Bestreben  war  ursprünglich  daraufgerichtet,  eine  Methode 
ausfindig  zu  machen,  welche  den  sicheren  Nachweis  von  Verhomungs- 
Processen  gestattet.  Die  mit  der  Gra mischen  Methode  angestellten 
Versuche  fielen  äusserst  gelungen  aus;  durch  dieselbe  werden  in  ungemein 
scharfer  und  klarer  Weise  die  Anfangsstadien  der  Verhornung  hervor- 
gehoben. Der  Autor  hat  diese  Methode  an  zahlreichen  Homgebilden 
ausgeprobt  und  überall  das  erwähnte  Resultat  in  schönster  Klarheit  wieder- 
gefunden. Hiebei  gewann  p.r  nebstbei  eine  hübsche  Reihe  von  neuen,  sehr 
bemerkenswerth  histologischen  Einzelbeobaohtungen,  welche  er  in  dem  vor- 
liegenden Inhalts-  und  gedankenreichen  Aufsatze  mittheilt.  Referent 
möchte  sich  hier  auf  eine  kurze  Besprechung  jener  Befunde  beschränken, 
welche  Ernst  durch  die  Gram^sche  Färbung  epidermoidaler  Gebilde 
beim  Menschen  erzielte.  Der  Autor  untersuchte  zunächst  Haare.  Ein 
(Querschnitt  durch  ein  Haar  des  Unterlippenrandes  zeigte  die  Henle- 
sche  Schichte  deutlich  und  scharf  gefärbt;  dieselbe  setzte  sich  aus 
einzelnen   violetten,    scharfrandigen    Klecksen    zusammen.    Ein    näheres 
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Zusehen  mit  stärkerer  Vergrösserung  löst  nun  diese  scheinbar  glasigen, 
durch  und  durch  gleiohmässigen  Elemente  der  Henle'schen  Schichte  in 
feinste,  in  ihrer  Grösse  etwas  variirende  Pünktchen  auf.  Mitunter  ver- 
mag man  auch  in  denselben  eine  rundliche  Lücke  aufzufinden,  offenbar 
jene  Stelle,  welche  der  Kern  der  Zelle  ursprünglich  einnahm.  Daraus 
lässt  sich  erschliessen,  dass  jeder  Pnnktchenhaufen  dem  Querschnitte 
einer  Zelle  entspricht  und  die  Pünktchen  und  Körnchen,  welehe  die 
Gram'sche  Färbung  so  scharf  hervorhebt,  im  Protoplasma  der  Zelle 
liegen.  In  Querschnitten,  in  welchen  die  Scheidung  der  beiden  Schichten 
der  inneren  Wurzelscheide  noch  nicht  vollzogen  ist  (also  in  höher  ge- 
führten Schnitten)  färbt  sich  die  ganze  innere  Wurzelscbeide  und  zwar 
nur  diese.  Man  findet  einen  Ring  aus  einzelnen  gefärbten  Klecksen  be- 
stehend, die  sich  wieder  in  Kömerhaufen  auflösen  lassen.  Die  äusserste 
Reihe  derselben  ist  dichter  mit  Körnern  angefüllt:  sie  entspricht  der 
Henle'schen  Schichte.  Die  Verschiedenheit  des  Auftretens  der  Kömer 
kundigt  also  bereits  die  künftige  Trennung  der  inneren  Wurzelscheide 
in  ihre  zwei  Schichten  an.  In  jugendlichen  Haaren  färbt  sich  neben  der 
Henle'schen  Schichte  das  Haaroberhäutchen,  es  tritt  eine  Art  Kittleisten- 
zeichnnng  auf  zwischen  deren  Maschen  spindelförmige,  offenbar  den  platten 
Zellen  des  Oberhäutchens  entsprechende  Lücken  ausgespart  sind,  mit  noch 
farbbarem  Kerne  in  der  Mitte.  Zwischen  den  Zellen  des  noch  nicht  völlig 
verhornten  Haarschaftes  tauchen  unendlich  feine,  blaugefarbte  Fäserchen 
auf,  welche  je  nach  der  Scfanittrichtung  als  feinste  Pünktchen  oder 
Strichelchen  sichtbar  werden.  Dieselben  entsprechen  wohl  den  letzten 
Formelementen  der  Rindensubstanz  ,Waldeyer's  Hornfibrillen.  Der  fertige, 
hornige  Haarschaft  ist  der  Färbung  unzugänglich ;  da  ja  dieselbe  nur  die 
Anfangsstadien  der  Hornbildung  und  nie  fertiges  Hom  hervorhebt. 

Die  Untersuchung  recht  junger  Haare  —  weder  Haarrinde  noch 
Cuticula  zeigen  irgend  eine  Spur  der  Yerhomung,  nur  die  Zellen  der 
Henle'schen  Schichte  sind  der  Färbung  nach  Gram  zugänglich  — 
lässt  Ernst  erschliessen,  dass  die  ersten  Elemente,  welche  die  Yerhornung 
einleiten,  in  der  Huxley'schen  Schichte  zu  suchen  sind,  das  erste  Hom- 
product  aber  in  den  hellen,  durchsichtigen,  scheinbar  homogenen  Zellen 
der  Huxley'schen  Schichte  zu  vermuthen  ist.  Der  Grund  der  allmä- 
ligen  Differenzirung  der  inneren  Wurzelscheide  in  ihre  zwei  Schichten 
wäre  also  auf  das  erste  Auftreten  von  Yerhomungserscheinungen  zurück- 
zuführen. Daher  findet  sich  also  die  innere  Wurzelscheide  ursprüngiich 
einheitlich  angelegt,  noch  nicht  in  ihre  zwei  Schichten  geschieden,  so 
lange  die  Yerhomung  nicht  eingesetzt  hat.  Ernst  untersuchte  femer 
den  Yerhomungsprocess  des  Nagels.  Die  Gram'sche  Methode  lässt  die 
allerersten  Yerhomungsprocesse  der  Nagelanlage  erkennen  und  gestattet 
die  Feststellung  der  Entwicklungsperioden,  in  welchen  das  Einrücken  des 
Nagels  in  seinen  Falz  vor  sich  geht.  Die  ersten  Spuren  der  Yerhornung 
der  Nagelanlage  fanden  sich  bei  einem  Foetus  aus  dem  Anfange  des  vierten 
Monates  und  zwar  am  vorderen  Rande  des  Nagelfeldes  nahe  dem  Nagel - 
säum.   Die  Methode  deckte  deutlich  eine  feine  Granulirung  der  gefärbten 
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Zellen  anf.  Ausserdem  reagirte  nur  noch  ein  Häufchen  Epidermiszellen 
vor  dem  Nagelsaum:  ein  in  morphologischer  Beziehung  sehr  bedeutungs- 
voller Befund.  Der  Autor  deutet  denselben  folgendermassen :  ,Eb  wäre 
damit  beginnende  Verhomung  nachgewiesen  in  einem  Abschnitt  der  Epi- 
dermis,  der  ursprünglich  morphologisch  zur  Nagelanlage  gehört,  dann 
aber  durch  Ausbildung  des  Saumes,  also  hier  der  distalen  Grenzfurche, 
von  ihr  abgetrennt  wurde  und  später  jedenfalls  nicht  mehr  zur  Nagel- 
platte gehört.  Es  ist  dies  eine  Partie  von  Zellen,  die  dem  beim  Menschen 
verkümmerten  Sohlenhom,  dem  volaren  Theil  der  Nagelanlage  homolog 
ist.  Morphologisch  auf  dem  Rückgang  begriffen,  wurde  sie  also  durch 
die  Reaction,  wenn  ich  so  sagen  darf,  chemisch  noch  ihre  ursprüngliche 
Bestimmung  verrathen,  die  ihr  freilich  auf  halbem  Wege  wieder  verloren 
geht.''  Das  Einrücken  des  Nagels  in  seinen  Falz  untersuchte  Ernst  bei 
einem  Foetus  aus  dem  6.  Monate.  Die  haarscharfe  Färbung  der  Nagel- 
substanz gestattet  die  genaue  Verfolgung  der  Nagelplatte ;  dieselbe  reicht 
in  diesem  Alter  recht  beträchtlich  tief  in  den  Falz  hinein  und  endet 
spitz  zulaufend  in  demselben.  Aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  der 
Oberhaut  sei  hier  das  Verhalten  der  Schweissgänge  in  der  Homschicht 
hervorgehoben.  Diese  ftrben  sich  deutlich.  Ebenso  auch  die  den  Gängen 
unmittelbar  benachbarten  Abschnitte  der  Epidermisschuppen.  Die  Färbung 
nach  Gram  zeigen  auch  die  tieferen  Abschnitte  der  Schweissgänge  in 
der  Keimschichte.  Die  ersten  verhornenden  Zellen,  die  wir  in  der  Keim- 
schichte in  relativ  grosser  Tiefe  antreffen,  gehören  also  den  Schweiss- 
gängen  an.  Ernst  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Verhornungs- 
processe,  die  uns  in  der  Wirbelthierreihe  entgegentreten,  ausgedehnt 
und  so  die  Erfahrungen  mit  der  Gram^schen  Methode  auf  breiter  Basis 
weit  ausgebaut.  Die  von  ihm  untersuchten  Gebilde  seien  hier  nur  an- 
gefahrt. Er  untersuchte:  Wiederkänerhufe,  Homzähne  der  Cyclostomen, 
Perlorgane  der  Fische,  Haut  der  Amphibien  und  Reptilien,  Feder  und 
Muskelmagen  der  Vögel,  endlich  auch  die  Homplatten  des  Echidnamagens. 

Prof.  Hugo  Rex  (Prag). 

Auburtin,  Gaston.  Das  Vorkommen  von  Kolbenhaaren 
und  die  Veränderungen  derselben  beim  Haarwiederersatz. 
Mit  2  Tafeln.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Berlin. 
Abtheilung  von  Prof.  Dr.  Fritsch.)  Archiv  far  mikroskopische  Ana- 
tomie  und  Entwicklungsgeschichte.    47.  Band,  1896. 

Auburtin's  Untersuchungen  erstreckten  sich  vorwiegend  auf  die 
Kopfhaut;  erkrankter  Haarboden  wurde  vermieden.  Zunächst  versuchte 
der  Autor  die  Zahlenverhältuisse  der  Kolbenhaare  festzustellen.  Unter 
normalen  Verhältnissen  findet  sich  bei  Kindern  ein  sehr  hoher  Procent- 
satz von  Kolbenhaaren.  Derselbe  betrug  bei  einem  verunglückten  drei- 
jährigen Knaben  53 7« •  Bei  weitem  kleiner  ist  derselbe  bei  Erwachsenen; 
Auburtin  fand  bei  zwei  plötzlich  verstorbenen  Erwachsenen  im  Mittel 
24%  Kolbenhaare.  Eine  Steigerung  erfahrt  der  Procentsatz  nach  lang- 
wierigen, erschöpfenden  Krankheiten  im  Mittel  bis  zu  83 7^.  Bei  weitem 
bedeutender  ist  die  Steigerung  nach  Infectionskrankheiten :  hier  beträgt 
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der  Procentsatz  durchschnittlich  44Vo.  ^^^  nicht  unbeträchtlichen  Schwan- 
kungen der  Zahlenverhältnisse,  welche  Auburtin  hiebei  auffand,  er- 
scheinen zunächst  bedingt  durch  den  Einfluss  des  Geschlechtes.  Bei 
Männern  kommen  unter  gleichen  Verhältnissen  mehr  Kolbenhaare  vor 
als  bei  Frauen.  Ganz  besonders  scheint  aber  auch  die  Haarfarbe  von 
Einfluss  zu  sein;  bei  blonden  Individuen  ist  unter  gleichen  Verhältnissen 
der  Procentsatz  der  Kolbenhaare  ein  höherer  als  bei  dunkelhaarigen.  Der 
Wiederersatz  der  Kopfhaare  unter  normalen  Verhältnissen  wird  vom  Ver- 
fasser folgendermassen  geschildert.  Nach  der  Ablösung  des  Haares  von 
seiner  Papille  bleiben  Haarkolben  und  Papille  durch  einen  kurzen  Epithel- 
Strang  mit  einander  verbunden.  Dieser  Strang  ist  cylinderförmig ;  die 
ihn  aufbauenden  Elemente  sind  regellos  mit  einander  verbunden  und  ent' 
halten  sowohl  Beste  der  äusseren  und  inneren  Wurzelscheide,  wie  der 
Keimschichte  des  Haares.  Die  Production  neuer  Zellelemente  sistirt  in  diesem 
Strange  sehr  bald.  Bald  wird  nun  der  Haarkolben  rascher  emporgetrieben, 
während  die  Papille  ihren  alten  Standort  nur  wenig  verändert.  Der 
Epithelstrang  weist  nun  eine  grössere  Länge  auf;  seine  Form  ist  un- 
regelmässig, die  Oberfläche  uneben.  Im  Inneren  des  Stranges  macht 
sich  eine  gewisse  Anordnung  seiner  sonst  noch  immer  ungeordneten 
Zellen  in  Gestalt  längsverlaufender  Spindelzellen  bemerkbar;  ferner  setzt 
auch  eine  geringe,  wenige  Zellen  betreffende  Atrophie  ein.  Nun  beginnt 
auch  die  Papille  emporzusteigen  und  im  Anschluss  hieran  „tritt  im 
Strang  eine  Wiederbelebung  und  Regeneration  dadurch  ein,  dass  derselbe 
an  die  Cylinderzellenschicht  des  Kolbenlagers  [Haarbeet  ünna*s  (Ref.)] 
sich  anschliessend,  eine  Umkleidung  mit  Gylinderepithel  erhält,  die  um 
so  tiefer  reicht,  je  höher  die  Papille  steht  und  zuletzt  auch  die  Papille 
überzieht^.  Diese  Regeneration  im  Strange  betrifft  zuletzt  die  Kiemente 
über  der  Papille  und  man  muss  wohl  annehmen,  dass  dieser  Boden  des 
Ersatzhaares,  seine  Keimschicht,  neu  geschaffen  wird,  da  kein  Materiale 
zu  ihrer  Bildung  aus  alten  Elementen  vorhanden  ist.  Die  Anlage  des 
Ersatzhaares  erfolgt  bei  dem  höchsten,  mindest  einem  sehr  hohen  Stande 
der  Papille,  nachdem  vorher  durch  Zellwucherung  der  Strang  ein  wenig 
gegen  das  Kolbenlager  verschoben  und  so  dem  wachsenden  Ersatzhaare 
der  Weg  geebnet  war.  Mit  dem  weiteren  Wachsthume  des  letzteren  wird 
auch  die  Papille  in  ihre  frühere  Tiefe  herabgedrängt. 

Auburtin  beschreibt  weiter  den  Wiederersatz  dünnerer  Haare 
und  Cilien.  (Wiederersatz  bei  schnellem  Haarwechsel.)  Dünnere  Haare 
und  Cilien  besitzen  eine  kürzere  Lebensdauer  als  starke  Kopfhaare.  Dieser 
Verkürzung  der  Lebensdauer  entspricht  auch  eine  solche  des  Kolben haar- 
stadiums  und  eine  schnellere  Entwicklung  des  Ersatzhaares.  Wir  finden 
daher  gegenüber  den  vorhin  für  die  starken  Kopfhaare  festgestellten  Ent- 
wicklungsverhältnissen  folgende  Unterschiede.  An  den  Aufstieg  des 
Kolbens  schliesst  sich  sehr  bald  jener  der  Papille  an;  der  Epithelstrang 
erreicht  also  nicht  jene  Länge,  wie  bei  dem  Wiederersatz  starker  Kopf- 
haare, er  ist  recht  kurz  und  zeigt  überdies  schon  recht  frühzeitig  in 
seinem  oberen  Abschnitte  Cylinderepithel.    Der  weitere  Verlauf  der  Ent- 


9  'i  .-j      •  r  •  -       -.-/    .-•  F'^t*    i»Mr^    .t-  i#r  /*:••«.   wir  «r  vfi^n 
^*.-i    :-- ^  wi->-    -.  ir    ••   :•-   %--••  -v   •■rF*c  '.*  kna  «o  bi^tj*ciUieii<-r. 

w*:  ^"t   -.-..--»^  %  •  r  ■    .--a  :-- ^A»— ^  r»»^-    .<«:  N^eä  4er  Ab;'^v&^ 

▼.*t--   Ti*       -r-r  -.-•--.  .      -.— .   T  •-'•  T  ^   s-r  •  >:-rdA^h«   änderet  ut. 

fr  f  H.r^>  bes  .Fr»^. 

f  *     «-.»--•>.=  :    •  -  '  .    -  i.    V  -r :.  «  •  Ar-   .t     l^^    h^d  1«.  Heft  2. 
***  •*  •-** 

Bro«"!  ••....—*  1*«  is^W'i'n  »  a  L.-»rax«.  -a  a&  nano  Ed»]o- 
=.  :-f  f-  -  .r»  -.-••l  ».=-!.•  lAiP-.  r.  ?.  *••  i  .*a  Aas-ats^n:  1.  ^:-^n- 
7»  •  =.  k  r.r.--.  z.  •  s-r  *i*  .  r  -*-.ra  A-«:--  *.♦• -a  Lcdv^tL-r ..rn, 
•  *  ••»»  I»  .•»  •  -r  .-.-•  'S.  t.  w  .  •-  -  :*rD  li  iewi»^*B  Fa.<^a  dureh  Ver- 
m  ••  '.j  '.f  •■  .-1»-  ^-^  «--  '.--•-  :;'-r«-.  •<«  Krkruikaair  der  Ge- 
fi-«'»«r.  :  -r.  i  -  r.-r  f  *.  '.a.-»«  »•.••  •_  .-'••^a  t^a  E<«rri  L:--kt  a&ker  c^Muitc :^ 
r«^'''*«."»»'a  >!-•*=.  r:  -  «^  Ai  -  aa«  a-..-  .  :  •-«-a  lj*'*\-«*-n  rr«-«»«nrQ  <  a* 
.  »»r»  l-n..-.-''-'a.  -£  M  c«"-'?^-  •*  •:  .^-t  asra  d-e  U^  .Iteration  drr 
'r^ft  -»  1.1  :jr  •-  ^^  .-.-r.a/  ^Ttr%..  *.'-r  1:l:  =Aie..-n  Kaiothr-lieJ«:: 
lu.  1  :  ^  I'  .  •-:.^  ▼  n  KA*4.«.?a  «r.rca  e.a*  d-r*n;^e  Ur  i:t«rmti>.-B  oder 
«t-ar  h  •  »--Tr^f. -a  i&l  Ki.: -k.--:.^  t  d  » .*--n  : -rrt  le.l.^  ]sfi*trAM<»3 
«1»  i  K:.  "c*-!!.».  *-rj  .a  il-r  ca-..:*-.*  Ar*-a  l  =.^*-r  on^  mXm  be^an*u- 
jr»-n'l«f«  M'n--M  fäT  tl.^  K  «---ar»-.  «?£•■•* -aa^  aas  B^a«'rCi.«ir;«>a  G«&Men 
1^.  .»«.rf-r.  <'i  '*Tt  e  ac  »'-t.*j«-  *t  v.vjn-- iie  Roi.e.  i.  I>a  Biad«* 
jf-m^r«*  •«r^-r*.!  .; .  j?«r  i»-e  t>r^'%a:*Taat  vi>rt.'.m«:.  uad  das  Bind«'infweb« 
e:-i"tL<-.%n  j'-n  <  t.Ara.A*tr  Af.a*  £.s.i*n  kaca  bixx*>iero  und  Buxsolo  . 
•f.  »-r*  »«-.B'  ^«  d:  fct  »'.»j^  :.i  »«»a.  •!».«*  t.»-1>.- hl  al.«  Bie^iriiK^IieD  Ab* 
k  mn..  • /-  d-«  >'.  ^*•t.•.•  oU^r  er.-i.  •L'-lar'.^^-r  B  3«l«r,:trweb*/eil«ii  »m«! 
Di-*^  Aar.  •r.m^r  w.rj«  et  d»  m  w^it^-rt  r»it«>t<;n,  tu  tj«a  T«-«t-hied<fn*trn 
Or/»D;.'»*»»»'^a  »jii'l  h^r»  «Iva  <^r»f  ü;«-«^t-aArt  j^tcn  ph}*i  i«nr;*oLrÄ  aikd  {latbo* 
li#^  •  L'U  Tr -•*•'•♦  o  uro  r  ■  »«'L  ••••*- n  N  •>rki  :i.a>«a  *ier  K»e*«riiiriit?n  in  Toii- 
•t#'m  K.r.*..»r*'^'e  ••«-L-n.  «Iv-h  !• -.^a  t'sr  di«-*«  l-iitere  AnRAiiine  rorU-rir 
n«"  h  zmir.jTKr.'l»»  lUwn*«.*  <fa<tar  Tan  d  ler    Pra^i. 

Audry,  ( h.  l'>*l-.i:»f •.  >ar  Irt  eeliales  itopiatti^aei 
'Ma«t  /  PI  .«'Dt.  Anna  e«  de  dtrm.u«  f/ie  et  t>  pLwi^raphie.  Tome.  VII. 
l-t*»s  Nr.  1.  p.  H. 

A  4drj  hat  an  «'«'t  Kellen  contri>.;r^n  ie  (.*nt^r»Q(*huiig«a  äb«r  das 
Vi»rkunirL«'n  »ind  die  H*  Iv-iXiImH  der  *un  um  ai-»  »cel.ale«  »«^ftUfiiqoe»" 
h«-r#'»-r  neti-n  >U-t/.-||i:'n  ir^Uia-fit  nnd  d:e«e:t— n  in  20  Käiien  vemusst,  in 
*»  l-a.>n  j^f-tninl»-!!.  \Vf*jft:n  «ler  K:uze.ü^itca  Uer  unters^ckten  Falle  mossea 
wir  »'if  «Un  *Jri^\ujk\  Terwei»»-n.  Kr  koiiimt  zuia  Sch.u<«>«,  dast  das  Vor- 
k€/mi;i»'n  djei«-r  hlemenie  in    knner  Wei*«  ir>:t  ad  weiche  p«tbogeneU8che 
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Bedeutung  hat.  Nach  Darlegung  des  morphologischen  Verhaltens  der 
Maetzellen  präcisirt  Audry  seine  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Mast- 
zellen dahin,  dass  alle  Zellen,  die  am  Aufbau  des  Bindegewebes  bethei- 
ligt sind,  sowohl  des  normalen,  wie  des  pathologischen,  unter  Umständen 
die  gleichen  Farbenreactionen  darbieten  können,  wie  die  Mastzellen;  also 
üxe  Bindegewebszellen,  Lymphocyten,  grosse  mononucleäre  Leukooyten, 
Wanderzellen,  Plasmazellen  n.  s.  w.  Die  Farbenreaction  ist  lediglich  der 
Ausdruck  eines  bestimmten  „etat  chimiqne''  und  hat  keine  sicheren  Be- 
ziehungen zu  einem  bestimmten  morphologischen  Zustand.  —  Die  Unter- 
suchungen Audry 's  kommen  zu  Resultaten,  die  mehrfach  depjenigea 
Unna's  und  Menahem  Hodara's  direct  widersprechen. 

£.  von  Du  ring  (Constantinopel). 

KotsOYSky»  M.  A.  Etudes  sur  les  modifications  de» 
cellnles  dans  lenr  mort  lente.  (Archiv  des  sciences  biologiques. 
St   Petersbourg-Tome  IV.  Nr.  1.  1895.) 

Die  Veränderungen,  welche  die  Zellen  bei  ihrem  langsamen  Unter- 
gange  eingehen,  wurden  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Salaman- 
dern, also  Warm-  und  Kaltblutlern,  studirt,  welche  Kotsovsky  durch 
eine  bestimmte  Zeit  theils  vollständig,  theils  bis  auf  Wasserzufuhr  hun- 
gern Hess.  Die  histologischen  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  exstir- 
pirtes  Leber-  und  Nierenparenchym  dieser  Thiere.  Verf.  stellt  die  ge- 
wonnenen Eindrücke  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  In  den  Organen  der  so  behandelten  Thiere  isoliren  sich  die 
einzelnen  Zellen  von  einander;  nur  hie  und  da  bleiben  sie  noch  durch 
feine  Fortsätze  mit  einander  vereinigt. 

2.  Die  Zellgranulationen  Altmann's,  welche  normalerweise  eine 
hohe  Affinität  zu  dem  Fuchsinfarbstoff  zeigen,  verlieren  dieselbe. 

8.  Die  nach  Altmann's  Angaben  behandelten  Kerne  der  Zellen 
färben  sich  roth  und  zeigen  ihren  Contour  durch  lange  Zeit  deutlich. 

4t.  AUmälig  wird  das  sonst  fettarme  Gewebe  fettreich;  das  Fett  tritt 
sowohl  im  Körper  und  Kern  der  Zellen,  als  auch  ausserhalb  derselben 
auf.    Es  bildet  sich  an  Ort  und  Stelle,  nicht  etwa  durch  Einwanderung, 

Auf  diesen  Fettzerfall  der  Zellen  weist  nun  Verf.  mit  besonderem 
Nachdruck  hin.  Alt  mann,  Haus  er.  Kraus,  Dannehl  u.  A.  m.  haben, 
vor  ihm  diese  Erscheinung  verfolgt  und  dem  Ursprung  des  Fetts  nach- 
geforscht. Altmann  fand,  dass  seine  fuchsinophilen  Granulationen  sich 
in  Fett  umwandeln  können,  sowohl  am  Bande,  wie  auch  in  ihrer  Gesammt- 
masse.  K.  bestätigt  diese  Beobachtung,  wenigstens  für  das  Lebergewebe 
des  Salamanders,  während  es  ihm  bei  den  warmblutigen  Thieren  sehr 
zweifelhaft  erscheint,  ob  hier  den  fuchsinophilen  Granulationen  diese  Fä- 
higkeit der  Fettumwandlung  eignet.  Hier  muss  mau  an  das  Vorhanden- 
sein noch  anderer  feinerer  Zellgranula  denken,  welche  sich  zu  den  Farb- 
stoffen anders  verhalten  und  zu  dem  obigen  Phänomen  der  Fettmeta- 
morphose in  causaler  Beziehung  stehen  dürften.  Doch  diesen  ist  vor- 
läufig mit  unsem  jetzigen  optischen  Hilfsmitteln  nicht  beizukommen. 

Ernst  Liebitzky  (^Prag). 


\j*f 


',  'T  d."   L'.**^!^*^  ^%f  d«B  (rebicte 


^-ik.*'5  :t  i'T  J**r*-—  •'.*-/  >r  k  k  *f«r..«<-LAft  d^Y  A^nte  ia  Wien  am 
^t.  Mati   :-'«^       Wr    k    r.     ^  .-••:.•.   .- f-   I-'««    Nr    U 

N»    ..     : -?  Ab-!*!.--.,  .-.^t.- rr»     4.«   li«(>nti<e»«*e  «ad  d;*  auti«- 

I.«  L- n  M  ••  .a.-j  ti  •;-«^L"a  •:»:  r  -Ia»»  O.^  ALaeo  d«  Hcvtek^aze- 
«.  !..-■:.:*«  ».r.  Ha^r&  -.4  /-ta^'-s  UAt^a  las  •i'^b  t  #n  de»  der  he'st«^"?:^ 
a".».r  ;-  .  'I,  ArT  r.  m'-ii,  »'*«t.*..  i  ■-V*rw*'L.'ii«-fi  t*>*«-a  wird.  Man  kAr.& 
€34..*T  XL.  t  I»i-«.s.  :.^  A'.»  ».-.r.r  »•■rtr«-'»-a  «laM  «ti«  EaCäaaroa^  «:•"• 
M''t**'".-Xk  r  E.  »Tit  j-r-L  Z'3''Lt»4Ll  *ctitAnä'C.'^  ♦«-<  .r«l»r^  G^^fcrhl-'W.'f- 
«••.Ar^A'er  •^:  r*- •.•  ■  »rk  krt  «.-L  -J  ^  k.rir /^  Kat«:<-k«».'xD|r  de«  Haar- 
U»'j-.:-«  :;-  «»'•-.•^  -i^«  >!«:«&«•  ■.•.i  an.  K^jf^  uber)iAaf>t  Aaf  Onu.i 
n^rj-  .  I  r.%f  .  ;. -r  ^•' n  •*«.  •  M*3r  »-r  -1  ••  lLe»e  »af,  da»  jrfwi*»e  A-* 
Kj.*:.'.»a,  «}.:.:-:•  .-r.Z'.-n  cl-1  N»  nrr*:A*^ra  be«t«lieade  (irbu  :• 
\m-,  >.-:--rj  ur.  1  Ar:.:r-.».»a  ü.e  l  -T'-t«  .2«-r  Hkar»  dar*tel*en  UD-i  al» 
>.'i-  r^  »:.»•  A  «:'»•• 'fc'-t  «i-ri'B  xr.ü**eii.  »l,--  i*.  t  Aeaieran?  der  Lebei»»- 
t.»- !.   /.rj  u  d'f  L  r-r  »r.'». -k'-.ti-n  •»rj»r.:«'^*-n  aaeb  ihre  Fun  et  ion  we- 

Wa«  d  e  l-  -:..•.  t.  'i'T  ÜAtr*  All  T*-«^rL.edt-nei.  K^rj^rstcLfii  b«- 
tr.*^*  u,  »-.  t  r\  r^- L  *  "r.  I.  I^k*  H^Ar  **«  lA-t-rjan.  It-s^r.'lert  die  Ci!:t'n 
•  .f.  1.  mi^  \-  »»L'.t.  «•■!»•:  ♦*'  !  ■!:  »if  fi.*  jr  <*r.*»-«ie  lierohmng  hin  und 
i-«#a  r»  •!••♦•  r  *«  »j  I'.  :..•-'-»♦ /*i'.j-n  *-;«  t.  Mi«^*  fAud.  dAtt  am  j<fd«» 
i  .  -  L»  "-.t:.  *-  n  k- n  :  'n  ^»  r  H.r.j  c.trkb.*  ♦  jt  NerrenfA*«-«!  ^elef^  lei- 
Kxr.»-r  i.it  •■..'4  >•».!•  :  I4  ^  —l:«.!-  aa  *•  n-  <  ..:<  >:<^l^-*bt  aad  drm 
>•...'..-.  •■••  t  .1.- *  }  .  **r  r.  i.'j-'t'-L  »' •^•♦'•'t  ULd  >c:i'»n  «i:e*e  mini- 
h.  !.••*-  ^^  .'k  .'.j  '•  1*  *,'*L  *•  Ii- r  .' r  !._•*»'•:.}  r^n  i-.t.;:  kan«J<j^j»-l*tn.  Iniin- r 
i,>t'\i  r»«'!  •  **r:  ;  •.ti  .  .  h.  «"LD  Am  h  »•♦«a«  •^t..;r»T  aI«  «ii»*  iilxrn  »lad  »i  •• 
A  j'r.»-rA»:rn.  l».»»  um  «li*  A-.j*-  4i.j'-"r  ir.*-*»n  llAArv  «ibd  dif  emptL-J- 
l.ci.«t'*ii  «ie«  n.»'.**h.:  b»-nK"r]«r*  ur.  1  ».rj»!  **.«  So*.  :tz*j»|»Arat  dt-t  Balbi» 
a  il/'ifji«»#n.  iii-J«  Ml  »1^  r»  ?'♦'.••.  r.--  ♦.  L.  !«-'L  j*»  b*»w:rk#n.  I»ir  Haare  um  dj' 
A  .^'♦-  •.:.'!  f-  rL.*-r  >■  L  .♦zv-.rrir'it  sr.jfu  j» -j'-n  «ii-n  L*  r»brie»cln.u-ii  ^«  h« •-.»•, 
fi**j  n  >',»■. h  t.r.'l  \l  /  a.  N  t«  h'.*  «i»"n  k.c  u-  n  HAarro  >jn«i  am  aen;;:s!Ti* 
erifj'  if  •!.♦-  K  jf-  M.d  I*»ir*Liir»*  uu  i  xm  mr-ni;r*t'*n  Ta^iLaAre  *in«i  d.^ 
d»*r  l  :•»::•  li  *Ai-  ur.'i  Aii  j,^'»  tr»  r-i»  m.w  t?  d;.»  «ir-r  \«  h*eliree»*nd.  2.  I> .« 
lU-if  A*«*  \\  4./".  r»if:al  au  fM»*i  H  a'i'*^  i.-Lfi*  *.«'L  Ane.imQ  ier  reil-r., 
».ii'i  H  t^re  Ui/ Ai*''!-»'n  .:♦  iir»T*.  um  «i.»*  I<*vi»-^ul^  zu  eri^-ioi  tem.  I>'." 
w-rrc  Kr.iU*»  i'.n;»  •:«  r  HA^trt-  li  .ri'i.»iij  «Tj-itr  i'rotrt  die  H««af»v'UD^  nai  ii 
».itrü  KaMi.r  rht'll./»  n.  I>.r  H^ar»*  d*-r  >  ha !•;:•  ^' ♦*!*«]  *oL»'ini*c  auch  »liesefL: 
Zwtr<*ke  zu  tJ. -uvii  b»*.  «i'T  i:— r!..M,-ijtiK-h**n  V»  r»'ir*  l'uhü.  3.  Da*  Haar  ali 
'Irri.i  »T^firnj.ni.  »tor.  I>.e  Ha  irtu'.-uaz  a!*  *o;.''f,f  ist  fin  soLlecbtfr  WänLo- 
i«-.trr;  t?» '-»'iu'' rt  w,rl  «nr^e  Kij.!!-«  h.itr  d  rrh  di«*  in  die  Horü»ulMaii/ 
«r.njc.a^'trrt»*  L"i:t.  A  1' !j  ;:»-;:fn  *tra!  .oiide  >N  anije  bieten  die  Haare  ein^n 
i^eur  ^Mrh\^'.'U  ^-•i.itz,  I»  *.»n'UT»  ;:» j«-n  '!,»•  lle>tr  ••nunj  «lureb  die  Souiic. 
I{»'i  ;:'it  1  «'iiaart'-iu  K«  i«'v  tr»  !^»a  »i.»»  ^traii.eu  zuna«  L»t  the  Haare  uiid 
4?rwarii,»  !i  ^^'-►•.«»♦'n,  <hinr::"\jf  i'f.r.*  'IViDj-Tatur  Memt  und  ihre  Aas- 
ptriLi.'jiiiT  ZitiimiiiT.  K.n»'  H»-re 'liii  .n^  ztsjt,  «iA'«s  die  behaarte  KopfhAJt 
l.',:u.4l  be-^'-r  a:*«^trili»'.  a.-.  ♦  m    u'«  .''h  :^T'j-^"  ni-k'e  Koj»iil.iche,  Versache 
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an  der  Leiche akopfhaat  zeigten,  dass  die  Bestrahlung  der  nackten  Kopf- 
hälfte die  Temperatur  im  Inneren  einer  hohlen  Glasschale  rascher  an- 
steigen lässt,  als  die  Bestrahlung  der  behaarten  Eopfhälfte.  Die  zwischen 
den  Haaren  befindliche,  schwer  bewegliche  Luft  wird  bei  der  ;  Rück- 
strahlung der  Wärme  aus  den  Haaren  erwärmt  und  dieses  Moment  spielt 
bei  Entstehung  des  Sonnenstiches  eine  grosse  Rolle.  4.  Das  Haar  als 
Schmuck.  Als  Function  betrachtet  ist  es  Resultat  der  geschlechtlichen 
Zuchtwahl.  Horovitz  (Wien). 

Auburtin,  Gaston.  Ueber  physiologische  und  patholo- 
gische Verschiedenheiten  des  Haarbodens.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1895. 

Auburtin  untersuchte  mit  Hilfe  von  Serienschaitten  an  43  Leichen 
die  Alters-»  und  Gesöhlechtsyerschiedenheiten  des  Haarbodens  der  Kopf- 
haare. Er  fand  4  Formen  von  ELaarkreisen  nebeneinander.  Die  Stärke  der 
Haare  war  nach  dem  Alter  verschieden:  49 — 67%  schwache  Haare  im 
Kindesalter,  25  7.  im  Alter  von  20—50  J.,  64— 70%  im  Alter  von  70—80  J. 
Die  Ursache  glaubt  er  darin  zu  sehen,  dass  die  schwachen  Haare  durch 
eine  Modification  des  Haarwechsels  entstehen.  Die  Ersatzhaare  wwden 
schwächer  bis  zum  feinen  Lanugohärchen,  das  dann  endlich  ausfallt.  (?) 
A.  untersuchte  noch  andere  Verschiedenheiten  des  Haarbodens;  den  Haar- 
balg  mit  seinen  Erweiterungen,  die  Auswüchse  der  äusseren  Wurzel- 
soheide,  die  Cystenbildung  in  den  Schweissdrüsen  und  zuletzt  noch  die 
verschiedenen  Vegetationsstufen  der  Haare.  Die  Differenzen  in  der  Zahl 
der  Kolbenhaare  (20—46%)  führt  er  auf  die  Verschiedenheit  des  Ge- 
schlechts, der  Haarfarbe,  auf  vorausgegangene  Infectionskrankheiten  und 
Kachexien  zurück,    (vide  oben  Ref.  4.) 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Ziegelroth.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  nach 
starkem  Schwitzen.  Virchow's  Archiv,  1896,  Band  146,  Heft  3. 

Durch  ein  Schwitzbad  wird  nach  den  Untersuchungen  Ziegelrot  h's 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes  nur  ganz  unmerklich  geändert,  auch 
wenn  grosse  Quantitäten  Seh  weiss  abgegeben  wurden.  Die  durch  letzteren 
abgesonderte  Flüssigkeitsmenge  entstammt  somit  nicht  der  Blutflüssigkeit, 
sondern  dem  im  Gewebe  vorhandenen  Wasser,  das  Gewebe  wird  daher 
dabei  specifisch  schwerer  und  functionstüchtiger.  Analoge  Verhältnisse 
finden  sich  auch  nach  einem  Aderlass,  den  Z.  bei  anämischen  Luetikem 
mit  gummösen  Infiltraten  und  dergl.  empfielt. 

Gustav  Tand  1er  (Prag). 
Sierig,  Karl.    Ueber  die  Beeinflussung  der  Körpertem- 
peratur durch  einige  auf  die  Haut  gepinselte  Arzneimittel. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1895. 

Durch  Eiupinselung  von  Lösungen  oder  Einreibung  von  Salben 
verschiedener  Arzneimittel  (Guajacol,  Cocain  etc.)  auf  die  unversehrte 
Epidermis  erzielte  Sierig  eine  Temperatur-Herabsetzung  bei  Fieber- 
Icranken,  die  nach  einigen  Stunden  eintrat,  kurze  Zeit  anhielt,  um  dann 
wieder  zu  verschwinden  resp.  einer  deutlichen  Erhöhung  der  Temperatur, 
Archiv  f.  Dermatol.  n.  SyphU.  Band  XXXIX.  27 
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manchaMl  unter  Sofanttelfrost,  Platz  zu  ma^eiL  S.  glaubt  dies  uidit  auf 
eine  Resoiptioii  des  Medioamenis,  sondern  auf  eine  nerröee  Wirkung 
zurfickfiihren  zu  müssen,  die  7on  der  Haut  refleetorisch  auf  die  Wftrme- 
eentren  vermittelt  wird.  Denn  einerseits  liessen  die  bekaoiBtan  Anii* 
febrilia  (Antipyrin  n.  Chinin)  im  Sticke,  andererseits  konnte  er  beobaohten, 
dass  die  Wirkung  bei  Guajacol-Einpinsekiugen  auablieb,  venn  der  N.  ischia- 
dicuB  des  Beines,  an  welchem  die  Einpintelung  staitgefunden,  durch- 
schnitten war.  Ed.  Oppenheimer  (Strassborg  i.  £.>. 

Srkneider,  Louis.  Loretin  als  Wundverbandmittel. 
Inaug.-Diss.  -Straesburg  1895. 

Loretin,  eines  der  in  neuester  Zeit  so  zahlreich  aufgetauchten 
Jodoform -Ersatzmittel,  wurde  von  Schneider  auch  bei  verschiedenen 
Hautaffectionen  (obei4.  Verbrennungen,  Ekzemen,  Erysipel,  syphiL  Ke- 
crosen,  Ulcus  cruris  etc.)  angewandt,  ohne  besonderen  Vortheil  gegenüber 
den  alten  bekannten  Heilmitteln.        £d.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Bre0latter,  Eugen.  lieber  die  antibakterielle  Wirkung 
derSalben  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses 
der  Gonstituentien  anf  den  Desinfeetions werth.  Inaag.-Diss. 
Breslau  1895. 

Breslauer  untersuchte  verschiedene Salbenoonstituentien  auf  ihn 
Desinfectionskraft.  £r  bestrich  zu  diesem  Zwecke  kleinste  Objecttr&ger 
mit  verschiedenen  Mikroorganiamen,  brachte  dieselben  alsdann  erst  mit 
den  zu  untersuchenden  Salben  für  verschiedene  Zeiten  in  Oontact,  ent- 
fernte die  Salbe  alsdann  wieder  mittelst  Aether  und  untersuchte  dann 
die  Mikroorganismen  auf  Nährböden  auf  ihre  Wachsthnmtrfahigkeit.  Er 
kommt  dabei  auf  Grund  zahlreicher  Versüße  zu  dem  Schlüsse,  dass  La- 
nolin und  Unguentum  leniens  in  Verbindung  mit  Desinficientien  den  weit- 
aus grössten  Desinfectionswerth  besitzen  und  dass  Vaaelin  und  Fett,  in 
noch  höberem  Grade  Oel,  als  Constituentten  die  Desinfeetionskraft  einer 
Salbe  auf  ein  Minimum  rednciren,  d.  h.  sie  abschwächen. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg). 

Meyer,  Rudolf.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  de« 
Argentum-Casein  im  Vergleich  zu  der  des  Argentum  nitri- 
eum  und  des  Aethylendiaminsilberphosphates.  Inaug.-Dist. 
Breslau  1894. 

Die  von  Meyer  angestellten  Untersuchu^en  Ober  die  ohemiecfaen 
und  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Argonins  (Argentum^Gaseins) 
im  Vergleiche  zu  dem  Argentum  nitricum  und  Argentamin  (Aethylen- 
diaminsilberphosphat)  ergeben  für  das  Argonin,  dass  daseelbe  ein  Desin- 
fectionsmittel  von  nicht  unbeträchtlicher  antiseptisoher  Kraft  ist,  wel<^ie8 
weder  mit  dem  £i weiss  noch  mit  den  Chloriden  des  Körpers  einen  Nieder- 
schlag gibt  und  in  den  antiseptisch  wirksamen  Concentrationen  weder 
reizend  noch  ätzend  wirkt.  Ed.  Oppenheim  er  (Straasburg). 

fioehsia^er,  Karl.  Gegen  die  Anwendung  der  Carbol* 
säure  und  des  Jodoform  bei  Neugeborenen.  Der  Einderarrt. 
VII.  1896.  H#>ft  9—10. 
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Hochsinger  macht  neuerdings  daraaf  aufmerksam,  dasB  Garbol- 
säure  und  Jodoform,  abgesehen  von  ihrer  hochgradigen  Toxicitat  für  den  Or- 
ganismus der  Neugebomen  und  Säuglinge,  auch  ungemein  leicht  zu  acuten 
Dennatitiden  bei  diesen  führen,  welche  für  das  Leben  derselben  yer- 
)  ängnissvoU  werden  können.  Die  roissbräuchliche  Anwendung  dea  Jodo- 
form erfolgt  gewöhnlich  seitens  nichtärztlioher  Pflegepersonen  (Hebammen, 
Wärterinen,  Kinderpflegerinen)  in  Form  von  Streupulyem  für  die  Nabel- 
wunde. Rituelle  Beschneider  pulvern  die  Circumcisionawunde  mit  Jodo- 
form ein  oder  verbinden  dieselbe  mit  20procentigw  Jodoformgace.  H. 
berichtet  über  einen  Todesfall  nach  Jodoform-Nabelverband  und  drei 
schwere  Jodoform -Dermatiden  und  Ekzeme  bei  Säuglingen  in  Folge  der 
angedeuteten  Anwendungsweise  des  Jodoform,  bezüglich  welcher  das 
Originale  nachzusehen  wäre.  Autoioeferat. 

Hasse,  Oskar.  Zur  Krebsheilung.  Virchow's  Archiv  1896. 
Band  146,  Heft  2. 

Nach  Mittheilung  dreier,  selbst  beobachteter  Fälle  von  Spontan- 
heilung eines  Magencarcinoms,  beschreibt  Hasse  Fälle  ^roii  GarcinonoeQ, 
bei  welchen  er  durch  fortgesetzte  Ino^^^^io^  ^^^  Alkohol  in  das  Gewebe 
uiu  den  Tumor  herum  Schwund  des  letzteren  erzielte.  Stets  handelte  es 
sioh  um  Brustkrebse,  von  welchen  M,  bisher  20  Fälle  ohne  Misserfolg  nach 
pben  geschilderter  Methode  behandelt  hat.  Gustav  T  a  n  d  1  e  r  (Pr^ig). 

Leredde.  £ssai  d'une  Classification  pathogenique  des 
dermatoses.  Annales  de  dermal ologie  et  de  syphiligraphie.  Tome  VJU., 
N.  6.  juin  1896,  pag.  S02. 

Leredde  schliesst  diesen  Artikel  mit  den  Worten:  „Wir  wollen  .«s 
niebt  unternehmen^  die  vorgeschlagene  Classification  weiter  zu  entwickeln ; 
der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  mehr  ein  neues  System  vorzuschlagen,  dß» 
allseitig  zu  studiren  wäre,  als  die  Lösung  dieser  Aufgabe  selbst  zu  geben. 
Viel  wichtiger  scheint  uns  der  Geist  dieser  GlassificaiiQn,  als  die  Detiul- 
ausfuhrung»  bei  der  leider  noch  so  ausserordentlieh  viele  Punkte  dimkol 
bleiben.^  Auf  ungefähr  20  Seiten  werden  alle  Probleme  der  heutigen 
Dermatologie  in  geistreicher,  aber  nicht  ergründende  Weise  i^estreift. 
Zu  einem  Referat  eignet  sich  deshalb  dieser  Artikel  nioht.  Weshalb, 
weon  mau  selbst  bei  der  „Masse  dunkler  Punkte^  die  U&mögUohkeit  zu- 
geben muss,  immer  Versuche  zu  neuen  Systemen,  in  die  nieh)t  »wei  Be- 
obachter übereinstimmend  die  beobachteten  Affectionen  einzutragen  ver- 
mögen? Gerade  in  dem  gegenwärtigen  Augenblick  der  allgemeinen  Re- 
volution in  der  Dermatologie  sind  derartige  Versuche  wirklich  verschwen- 
dete Mühe.  L.  will  auf  pathogenetischer  Grundlage  folgende  allgemeine 
Classification  vorschlagen: 

Primäre  Erkrankungen  {  *pSÄ'" 

I,    Functionen e  J  nervösen 
«tönmgen  1  ^^Jeanguinen) 
2.  Dermosen       {  £|„„g,„«^ 
Missbildungen,  Neoplasmen.  E.  von  Düring  (Constantinopel) 
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SensIbUititsi 

AnMtclB.    D^uz    rat    de    prorit    tr^t    c|;ft.»'re    •?    }! 

lofi{rero^riparreiDi>ioi0«at«-a.atiq«e4e.'aati;«r   a» 
Lfrk.  l^j»4,  Nr.  i**    R/'f  im  Joit^mI  d**  luai.  r«i-  cc  9%j^  !•*:•,  y    II. 

A  rotte  in  fxnits^tli  b^i  hartoackifvm  Prvntaa  des  i 
Unr^e  Z'-it   fort|r«>«*;Ui^D   inner  lieben  Urtirac^k  roc   4«tay3M> 
n^'btet  iw^i  di»-U-rü)riirLe  Krmiiken}r**«rhicht'«. 

pAu.  Keif  «er   Bex^&«s  ' 


Anomalien  der  Seeretion  ond  des 
appante«. 


Wtia»r.  r.   liritrafT  rur  Bfhanllanfr  derHTperiir.f  i 

I>euttr>,e  oi'd.   WfMh#-n*' hr.  I-*;»'».  Nr.  44. 

H**a«n«*r  l»»  «pr.«*?»!  r.n;."  h»'n4  lahlr^i^he,  mn^rL^h  cr.i  »^««-r- 
|i''h  Mni'f<  :  .♦n^  M.tt^l  \i"^fn  Ilrp'T.'Jr«^*«  nm  alt  wirktAm^t--«  As* - 
lipfnitiruni  fo.j»»-n<ie  Z  i^artinirnwtxuui;  za  empf«*tJen:  Pen« *«&..na2i  l*. 
Arid-  (»tnir,rir.  r>*,,  Tf.l.jrA.f.) -irat  r*%  in  Aik-^fc-jl  ^I  ft.  Bei  .'«-:.. '.ti 
Sch««-i««»*'ii  ut  <!*•  M.t»-l  ujitt«*Ut  W«tteba'*tr»jr«,  bei  aL^e»e.a«r  H;«r-rr.- 
drf>tii  tuitt*-'iit  /.T^Uuir^T*  an/tjw«  n*J»  n.  Bei  hArtnärkitren  V>*a!ea  S<aw--<««r 
wird  «i^T 'i*'h»li  <!•  r  r:n/-.r.»n  B«-«tan Jth«-ilr  «erd"pp^h  oder  1*,  Tn^L-.^'- 
©•'»ijfu'ir»*  Linz»i)j#  f.j|ft.  O.  Roi<»Btba^ 

Rafta.  lumeur*  »f'-bace««  maltiplet,  Joamai  d^  mMi.  cz* 
et  syph-   l*-^»<>,  p.  4^). 

D^T  SM-ifti*  dei  tcM-nre«  nif-Üra^«  ii**  Lt««  itellt  Rafin  ^-r-^:. 
42jahri^fn  P*tient»'n  vor,  de» -^en  Mutter  an  d>a»ell>en  Tiimoren  d<»r  K'f/- 
haut  h'idet,  oer  an  teint-m  b«  L  iart**n  Kopf,  an  Kürkf«,  Bnut,  l.:^-:. 
Vorderarm  und  Ho<len  x^hln'.rt.e  ert»*«'n-  bi»  n'i«»srn>SA«  Tunoren  »e-r^. 
Die  er8l«-n  der«rlben  ent-^tan-lfn  am  H'ni^'n  im  Alter  Ton  12  Jahren. 
Die  Haut  danib<,'r  i»t  ru<a  g**far\tX,  d^-m  Tumor  adhirent,  lonst  anr^r- 
iindert,  Vortrairender  rnbririrt  die^^-n  Kall  uuter  die  von  Poncet  »u:- 
tiple  rvlindrome  und  Herard  K}>ith*'hi)ma  »««bareum  genannten  Turnieren. 
Mikro-kopi-ch  war  ein  rUtt*'u*'|'itLt>hom  zu  con«tatin»n,  ohne  Oewiaibeiv 
ob  da-^elbe  von  d«*n  Taln:»  oder  Örhw«  i.«$>drü4eii  ausging. 

Paul  N eitler  (Beutben  o.  S.L 

Haan.  Otite  externe  d*origine  teborrheiqae.  Joorai. 
dct  mal.  rut.  et  ^yph.  IK»*;,  p.  M^, 

Haan  b<'>pri<*bt  im  An^cüIu^!l  an  rwei  Falle  die  Mr»glichkeit  de- 
Auftretent  t»'borrl.oi?cber  rrooe>*e  dess  i»u&<>eren  Gebörgan^s  (mit  Bildonc 
\on  C'-nimiiialplVfplVn  und  dadurch  eventuell  verursachter  Taabbei:»  u. 
Anschlups  an  S».*l><)rrKoe  der  Kopf-  und  Gcjsicbtnbaut. 

Paul  Neisser  (Benthen  0.  S.>. 
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Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Miefaaelis,  Adolf.  Zum  Incabationsstadium  der  Röthein. 
Der  Einderarzt  VI.  1895,  S.  65. 

Michaelis  ist  in  der  Lage  gewesen,  an  seinen  eigenen  beiden 
Kindern,  welche  von  einem  befreundeten  Schalkinde  mit  Rubeolen  in- 
ficirt  wurden,  mit  grösster  Präcision  eine  I9tägige  Inonbationsdauer 
der  Röthelerkranknng  festzustellen  und  meint,  dass  die  nahezu  doppelt 
so  lange  Incubationsdauer  der  Rubeolen  eines  der  wichtigsten  Momente 
zur  Auffassung  der  Rubeolen  als  selbständige  Erkrankung  den  Masern 
gegenüber  darstellt.  Hoohsinger  (Wien). 

Claus.  Eine  Masern-  und  Rötheinepidemie,  Jahrb.  für 
Kinderh.  XXXVHI,  S.  37  ff. 

Eine  vom  Winter  1892  bis  Sommer  1893  in  der  Einderheilanstalt 
Dresden- Altstadt  herrschende  Masemepidermie,  über  welche  Claus  ein- 
gehend Bericht  erstattet,  verlief  im  Allgemeinen  günstig ;  einen  schlimmen 
Ausgang  nahmen  nur  jene  Erkrankungen,  bei  welchen  im  Gefolge  der 
Morbillen  secundäre  Diphtherie  oder  Group  auftrat.  Die  Incubationszeit 
der  Morbillen,  welche  in  mehreren  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
in  einem  Falle  mit  absoluter  Sicherheit  zu  berechnen  war,  betrug  9 — 14 
Tage,  die  Zeit  von  der  Infection  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems 
13 — 15  Tage,  die  Zeit  von  der  Infection  bis  zur  vollen  Entwicklung  des 
Ausschlags  14 — 16  Tage.  Verf.  konnte  eine  Uebertragung  des  Masem- 
giftes  durch  Mittelpersonen  oder  Gegenstände  nicht  nachweisen.  Durch 
hochgradige  Infectiosität  zeichneten  sich  besonders  das  Prodromalstadium 
und  das  exanthematische  Stadium  der  Masern  während  der  Blüthe  des 
Exanthems  aus.  Bei  fünf  ^ndem,  welche  Masern  schon  vorher  einmal 
durchgemacht  hatten,  entwickelte  sich  ohne  Prodromalsymptome,  unter 
geringem  Fieber,  ohne  wesentliche  katarrhalische  Erscheinungen  neuer- 
dings ein  Exanthem,  welches  sich  nur  aus  wenigen  scharf  abgegrenzten, 
massig  erhabenen  blassrothen  Efflorescenzen  zusammensetzte  und  in 
kurzer  Zeit  wieder  schwand.  Verf.  fasst  diese  Exanthemformen  als  eine 
Masemrecidive  auf.  Interessant  sind  12  Fälle  von  Doppelerkrankung  an 
Masern  und  Röthein,  bei  welchen  die  Einder  dem  Berichte  zu  Folge 
zuerst  an  einem  flüchtigen  unter  leichten  Eatarrhen  und  geringem  Fieber 
auftretenden  Exanthem  erkrankten,  welchem  kurze  Zeit  darnach  ein  ty- 
pisches Masernexanthem  folgte.  Das  Charakteristische  für  die  Rubeolen- 
Diagnose  erblickt  Claus  bei  sporadischen  Fällen  in  dem  plötzlichen  Auf- 
treten des  Exanthems  ohne  Prodrome.  Bei  Epidemien  bieten  der  durchwegs 
leichte  Verlauf  (?  Red.),  das  Fehlen  von  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten und  das  verschiedenartige  Aussehen  des  Exanthems  differential- 
diagnostische Anhaltspunkte  den  Masern  gegenüber. 

Hochsinger  (Wien). 

Hase,  Theodor.  Ein  Beitrag  zurStatistik  der  Erkrankung 
anScharlach  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Reci- 
dive  und  Psendorecidive.  Jahrb.  für  Einderheilk.  XXXIX,  p.  58  ff. 
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Von  2453  in  den  Jahren  1871  bis  1893  im  Einderhospital  zn 
St.  Petersburg  behandelten  Scharlachkranken  starben,  wie  dem  Berichte 
Theodor  Hase^s  2u  entnehmen,  770  Kinder.  Die  höchste  Zahl  der  Er- 
krankungen fiel  auf  das  Alter  über  6  Jahre,  das  Maximum  der  Mortalität 
mf  das  Alter  von  1—2  Jahren.  Unter  1664  vom  Jahre  1885  bis  1893  be- 
handelten  Scharlaehfallen  beobachtete  H.  6  Psendoreeidiven  (d.  h. 
die  Wiederkehr  de»  bereits  geschwundenen  Exanthems  bei  Fortbestehen 
der  übri^n  Soharlachsymptome).  Eigentliche  Seharlachreeidiven,  d.  h. 
plötzliches  Wiedereinf^etzen  sämmtUcher  Scharlachsymptome,  nachdem 
die  primÄren  bereits  völlig  geschwunden  waren,  beobachtete  Verf.  in 
dieser  Zeit  lömal  und  zwar  brachte  die  Recidive  keine  besonderen  Com- 
jMicationen  mit  sich,  sowie  auch  die  primäre  Erkrankung  in  diesen  Fällen 
meist  nur  leicht  war.  Das  secuudäre  Exanthem  war  immer  schwächer 
ausgeprägt  als  das  primäre  und  dauerte  auch  kürsefe  Zeit  als  jenes.  Die 
Temperatur  war  bald  während  der  erarten,  bald  während  der  2.  Ericrankung 
höher.  Nephritiden  traten  oft  in  beiden  Perioden  auf.  Die  Pseudoreci- 
diven  setzten  «u  Ende  der  ersten  oder  Mitte  der  %  Woche,  die  Reci' 
diven  in  der  3 — 6.  Woche  ein.  Anhangsweise  theilt  Verf.  2  Fälle  von 
Masernrecidive  mit.  Hochsinger  (Wien). 

Frled>eniann,  J.  H.  üeber  denVerlauf  der  Schutzpocken- 
impfung bei  einer  Reihe  abnorm  schwächlicher  Säuglinge 
und  Kinder.    Jahrbmh  für  Kinderh.  XXXVIII,  324—353. 

An  6  wegen  drohender  Blatterngefahr  gleichzeitig  geimpften  ab- 
norm schwächlichen  Säuglingen  machte  Friedemann  Studien  über  das 
Vaorinefieber  und  Fchildert  die  vaccinale  Fieberreaction  folgendermassen : 
Am  6 — 7.  Tage  steigt  die  Temperatur  über  die  Norm,  fiült  am  selben 
oder  folgenden  Tage  ein  wenig,  steigt  hierauf  rasch  wieder  an,  erreicht 
2—4  Tage  nach  der  ersten  Erhebung  ihre  höchste  Höhe  und  zeigt  nun 
Entweder  einen  remittirenden  oder  eontinnirlichen  Charakter.  Die  Ent- 
fieberung erfolgte  stets  am  12.  Tage  nach  stattgehabter  Vaccination  in 
einer  der  Masementfieberung  sehr  ähnlichen  Weise.  Das  Vaccinefieber 
stand  in  keinem  Verhältniss  zur  localen  Impfreaction.  Die  interessante, 
von  Gast,  Behm  und  W o  1  f f  genau  studirte  Thatsache,  dass  die  lan- 
pfung  neugeborener  Kinder  niemals  von  Fieber  gefolgt  ist, 
sucht  F.  damit  zu  erklären,  dass  das  Blut  Neugeborener  eine  bedeutend 
grössere  Menge  bakterieller  Blutzellen  (?  Red.)  enthielt,  als  das  älterer 
Kinder.  Hochsinger  (Wien). 

Wolifberg,  Tilsit,  lieber  die  Schutzwirkung  der  Impfung, 
sowie  über  die  Erfolge  des  deutsehen  Impfgesetzes  vom 
8.  April  1874.  (Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspflege  1896.  Heft  IS 
S.  151.) 

Die  Arbeit  Wolffberg's  ist  aus  Anlass  des  Jenner- Jubiläums 
entstanden;  der  auf  dem  Gebiete  der  Impffrage  so  sehr  verdiente  Forscher 
gibt  an  der  Hand  amtlicher  Quellen  sowie  eigener  Studien  eine  historische 
üebersicht  über  den  Einfluas  der  Impfung  auf  den  Verlauf  der  Pocken- 
epideroien,  sowie  dt»s  einzelnen  Krankheitsfalles.     Bezüglich  der  interes- 
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aanten  Details  müssen  wir  auf  di*  Arbeit  selbst  verweisen  umd  greifen 
nnr  das  Wichtigste  ans  der  Arbeit  Wolffberg's  heraus,  dass  nämlich 
in  Deutschland  im  Vergleich  zu  den  Nachbarstaaten  insbesondere  seit 
dem  Jahre  1875,  seit  der  Einfohrong  des  deutschen  Impfgesetzes,  welches 
die  Eratimpfung  rar  Ablauf  des  auf  die  Geburt  folgenden  Kalender- 
jahres, die  Reraecination  aber  far  Schulkinder  in  dem  Jahre  varschreibt, 
in  welchem  sie  das  12.  Lebensjahr  Tollenden,  die  Erhranknngen  an  Va- 
riola in  eclatanter  Weise  bis  auf  ein  Minimum  zurückgegangen  sind. 
Nach  Ansicht  Wolffberg's  müssen  wir  immer  daran  festhalten,  dass 
nicht  erwartet  werden  kann,  dass  alle  Geimpften  einen  absoluten  Schutz 
gegen  die  Pocken  besitzen;  die  Impfung  vermag  immer  nur  einen  bald 
grösseren  bald  geringeren  Antheil  der  Empfänglichkeit  zu  löschen.  Jede 
neue  Impfung  wird  aber  voraussichtlich  den  bereits  vorhandenen  Schutz- 
grad erhöhen,  ßesonders  sollten  in  der  Zeit  der  Gefahr  die  Erwachsenen 
die  Wiederimpfung  nicht  versäumen;  denn  die  Erwachsenen  sind  durch 
die  Pocken  vermöge  ihrer  hohen  natürlichen  Empfänglichkeit  fast  immer 
besonders  heftig  bedroht,  und  je  älter  wir  werden,  um  so  dringender  ist 
die»  zu  beherzigen.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Steiner,  A.  Zur  Casuistik  der  Secundärinfec tion  bei 
Varicellen.    Centralbl.  f.  Kdhlkde.  I.  1896.    Nr.  3,  p.  81. 

Unter  Bezugnahme  auf  einen  von  Brunner  (Deutsch.  Medicinal- 
zeitung  1896;  Nr.  1)  veröfifentlichten  Fall  von  allgemeiner  Staphylocoecen- 
infection  nach  Varicellen  theilt  A.  Steiner  (Karlsruhe)  eine  Krauken- 
geschichte mit,  ein  9  Mon%te  altes  Kind  betreffend,  welches  während  des 
Decrustationsstadiums  der  Varicellen  plötzlich  von  hohem  Fieber  er- 
griffen wurde.  Es  entwickelt  sich  eine  acute  Osteomyelitis  des 
rechten  Oberschenkels,  welche  innerhalb  dreier  Tage  zum  tödtlichen  Aus- 
gange fahrte.  Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Osteomyelitis  et  Periostitis 
femoris  dextri  acuta  infectiosa  et  septicopyaemia.  Varicellae  in  stadio 
decrustationis.  Hochsinger  (Wien). 

Leyaschew,  M.  S.  Les  microorganismes  du  typhns  exan- 
thematique  et  leur  role  etiologique.  (Archives  des  Sciences 
biologiques,  St.  Petersbourg  1895,  Tome  IV,  Nr.  4.) 

Die  Untersuchungen,  welche  Levaschew  gelegentlich  der  im 
Jahre  1891  in  Kasan  herrsehenden  f^idemie  (500  Erkrankungen)  ange- 
stellt hat,  bedeuten  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  und  lassen  au  der  specifischen  Natur  der  von  ihm 
entdeckten  Mikroorganismen  kaum  einen  Zweifel  aufkommen.  Früher 
schon  war  es  H 1  a  v  a,  sowie  M or e au  und  C o  c h e  z  gelungen,  beim  exan- 
thematischen  Typhus  zu  constanten  Bacillenbefunden  zu  gelangen,  deren 
Specifität  jedoch  nicht  einmal  ihre  Entdecker  gerade  heraus  betont  hatten. 
L.  ist  es  gelungen,  bei  an  Typhus  exanth,  erkrankten  Menschen  in  dem 
der  Fingerhaut,  oder  direct  den  Cubitalvenen  ja  selbst  der  Milz  entnom- 
menen Blute  unter  dem  Mikroskope,  besonders  bei  sehr  fein  aufgetragener 
Blutschicht  und  bei  Verwendung  einer  Apochromatlinse  von  1000—2000- 
facher  Vergrösserung,  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  corpusculäre 
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Elemente  zn  entdecken.  Es  sind  dies  vollkommen  nmde,  regnläre  Coecen  tob 
0*2 — 0*5  A«  Durchmesser,  einzeln,  als  Diplococcen  oder  in  kürzen  Ketten 
angeordnet,  oft  in  lebhafter  Eigenbewegung  (sie  zeigen  manchmal  äusserst 
feine  6~10mal  so  lange  Fortsätze  an  einem  Pole,  mit  welchen  sie  sich 
unter  einander  und  an  die  rothen  Blutkörperchen  anheften).  Unter  allen 
Farbstoffen  erwiesen  sich  diese  Elemente  far  saturirte,  wässerige  Fuchsin- 
lösung und  alkalisches  Methylenblau  am  zugänglichsten.  Reinculturen 
auf  den  üblichen  Nährböden  gelangen  nicht,  aber  vielleicht  Hess  sich 
dieser  Mikrocoocus  exanthematious  auf  menschlichen  albuminoiden  Sub- 
stanzen reinzüchten.  L.  impfte  also  auf  Ascitesflässigkeit  und  plenri- 
tisches  Serum  und  erhielt  jedesmal  positive  Resultate.  Der  Mikrococcus 
exanthematicus  Levaschew's  kreist  im  Blute  der  Kranken,  findet  sich 
femer  im  Secrete  der  so  häufig  ergriffenen  Bindehaut,  des  Respirations- 
tractes  und  ist  am  sichersten  und  zahlreichsten  während  der  Acme  der 
Krankheit  zu  constatiren ;  in  den  Hautefflorescenzenliess  ersieh 
nicht  nachweisen.  Er  ist  von  allen  bisher  bekannten  Schizomyceten 
gut  zu  unterscheiden  und  darf  auch  nicht  mit  denHämatoblastenBizso- 
zero's  identificirt  werden.  Die  Ergebnisse  seiner  Thierexperimente  will 
Verf.  in  einer  zweiten  Arbeit  mittheilen.        Ernst  Lieb itzky  (Prag). 

TartaeoYSky,  R.  Gontribution  a  l'etiologie  de  la  peste 
bovine.  (Archives  des  sciences  biologiques,  St.  Petersbourg  1895. 
Tome  IV,  Nr.  3.) 

Von  all  den  vielen  Mikroorganismen,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  bei  der  Rinderpest  gefunden  und  für  die  Erreger  derselben  er- 
klärt worden  sind,  ist  kein  einziger  anzuerkennen ;  die  meisten  derselben 
sind  auch  in  den  Organen  gesunder  Thiere  nachzuweisen.  Im  Blute  und  den 
Innern  Organen  fand  Tartacovsky  keine  Bakterien;  nichts  destoweniger 
gelang  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ueberimpfung  von  Rinder- 
pestblut.   Wahrscheinlich  ist  die  Krankheit  durch  Sporozoen  verursacht. 

Ernst  Liebitzky  (Prag). 

Wezler,  Wilhelm.  Zur  Statistik  und  Klinik  des  Erysi- 
peias  faciei.    Inaug.-Diss.    Erlangen  1895. 

Nichts  Neues.  Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg). 

Kurth,  H.  lieber  das  Vorkommen  von  Streptococcen 
bei  Impetigo  contagiosa.  (Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt,. 
Bd.  VIII,  1893.  Heft  2,  p.  294—310)  ref.  nach  Baumgarte n's 
Jahresbericht.     Bd.  IX,  p.  25. 

In  einer  Reihe  von  aus  den  verschiedensten  Gegenden  stammenden 
Fällen  von  Impetigo  contagiosa  hat  Kurth  stetig  entweder  allein  oder 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  einen  und  denselben 
Streptococcus  gefunden,  wohl  charakterisirt  und  unterschieden  von  den 
bekannten  Streptococcen- Arten.  Bei  Impfung  auf  weisse  Mäuse  fährt  die 
Reincultur  örtliche  Eiterung  und  nachher  durch  Allgemeininfection  den 
Tod  der  Thiere  herbei;  werden  hingegen  zur  Impfung  ältere  Culturen 
verwendet,  so  ist  das  Resultat  ein  anderes,  indem  die  Virulenz  der  Cul- 
turen abnimmt;   es  tritt  dann  später  nur  ausnahmsweise  der  Tod  ein. 
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E.  ist  geneigt,  den  von  ihm  beschriebenen  Streptococcus  für  die  alleinige 
Ursache  der  Impetigo  zu  halten,  er  halt  jedoch  vorlänfig  noch  mit  seinem 
ürtheil  zurück,  da  ein  ausreichender  bakteriologischer  Beweis  im  Sinne 
Koch's  doch  noch  nicht  erbracht  ist.  Der  vom  Autor  eingeschla- 
gene Weg  ist  jedenfalls  der  richtige,  um  die  Frage  der  Infectiositat  der 
Impetigo  contagiosa,  die  klinisch  so  lange  feststeht,  auch  bakteriologisch 
zu  lösen.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Aiidry.  Sur  une  tuberculose  cutanee  a  forme  ecthyma- 
teuse.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896  p.  469. 

Zu  den  von  Qaucher,  Hallopeau  und  Anderen  publicirten  impeti> 
ginösen  oder  besser  pustulösen  Formen  von  Hauttuberculose  berichtet 
Audry  einen  neuen  Beitrag.  Bei  einem  llj ährigen  Mädchen  bestand  seit 
längerer  Zeit  auf  der  linken  Wange  eine  bräunlichröthliche,  trockene, 
etwa  1  Francstück  grosse  Borke,  unter  der  sich  etwas  Eiter  befand.  Die 
Haut  darunter  war  roth,  zerklüftet,  etwas  eingesunken,  die  Bänder  nicht 
indurirt,  die  umgebende  Haut  normal,  wenig  Drüsen  vorhanden.  Eine 
zweite,  ähnlich,  nur  grössere  Stelle  fand  sich  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Beines.  Die  Diagnose  wurde  zunächst  auf  durch  Infection  verur- 
sachte Impetigo  gestellt  und  eine  antiseptische  Behandlung  angeordnet. 
Nachdem  diese  absolut  keinen  Erfolg  zeigte,  und  auch  auf  Jodkali  keine 
Besserung  eintrat,  wurden  die  beiden  Stellen  excidirt  und  ein  typischer 
Lupus  verrucosus  unter  dem  Mikroskop  diagnosticirt.  Bei  genauer  Unter- 
suchung des  Kindes  fanden  sich  noch  an  2  anderen  Stellen  des  Körpers 
2  bräunliche,  durch  einige  Lupusknötchen  verursachte  Plaques,  die  eben- 
falls excidirt  wurden.  Paul  Neisser  (Beuthen  O.-S.) 

Hofltaiaiui,  K.  von.  Ein  Fall  von  Impftuberculose.  Wn 
klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  14. 

Eine  47  Jahre  alte  Frau  pflegte  eine  Zeit  lang  ihr  an  Lungen- 
tuberculose  leidendes  Kind  und  verletzte  sich  mit  einer  Nähnadel  den 
Zeigefinger  gelegentlich  der  Ausbesserung  der  Wäsche  dieses  kranken 
Kindes.  Die  Stichwunde  blutete  nicht,  ihre  Umgebung  schwoll  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  an;  am  nächsten  Tage  war  der  ganze  Finger 
diflus  geschwellt,  roth  und  schmerzhaft.  Es  kam  zu  einem  Panaritum,  zur 
chronischen  Geschwürsbildung  und  zur  Entwickelung  tuberculöser  Knöt- 
chen in  der  Nähe  des  Panaritum.  Eine  oberflächliche  Lymphgefassent- 
zündung  verbreitete  den  Process  gegen  die  Azillardrüsen.  Eingreifende 
chirurgische  Operationen  brachten  Heilung.  Horowitz  (Wien). 

Deryille.  Traitement  du  lupus.  Journal  des  Sc.  medicales 
de  Lille.    Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  444. 

Derville  empfiehlt  bei  kleinen  isolirten  Lupusknötchen,  wie  sich 
solche  entweder  in  der  Peripherie  grösserer  Heerde  oder  in  alten  Narben 
finden,  folgende  Therapie.  Zuerst  geht  er  mit  einem  möglichst  spitzen, 
langen  Scarificator  (dem  Yidalschen  Scarificator)  in  das  Knötchen  ein, 
dreht  das  Instrument  in  demselben  um  und  gibt  dann  in  das  so  gesetzte 
Loch  ein  Stückchen  reines  Ghlorzink.  Es  bildet  sich  sofort  ein  Schorf, 
der  circa  14  Tage  anhaftet  und  unter  dem  das  Knötchen  ausheilt.  Even- 
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toell  iit  die  Prored vr  nach  14  Tftfr^n  nocbaaU  ra  wiederholen.  Wifarend 
die  Vortheile,  irerintre  Hohm«ribefti(rkeit,  Niehtbebiadenmif  der  Pati- 
enten diin*h  einen  Verbotid,  »ehr  ticbrre  Wirkongt  in  die  Angen  &Uend 
«ind,  be*tebi*n  die  einiifr<>n  Nacbthrile  in  einer  erentnellen  H&»>Uchkeit 
der  Kftrl>e»  die  ticb  joilorb  auch  ferbewfrn  lint,  and  in  Narbeoretmclion 
bei  Anwendang  in  drr  Nabe  dei  Mnndes  oder  der  Xaae. 

Paal  N  ei  st  er  (Beotben  0^-&) 

notj.  Traitemenl  da  Inpnt.  Hulb^ntin  m^dienl  da  Nord.  Re- 
ferirt  im  Jiuirnal  th*^  mal.  cot.  et  »ypb.  1mI«6.  p.  i47. 

Jtfoty  empHeblt  in  den  Fallen  ron  Lopui,  die  nicht  ezalcerirt  sind, 
»ondem  die  nur  an«  einzelne  Knötchen  beatehan,  alle  vier  bit  acht  Ta^e 
zu  ^  ie<lt»rbolcnde  Injectionen  mit  Napbtbolkftmpberol  in  da«  Centram 
der  einzelnen  Knöt<>h(>n.  Gleich  nach  der  Injeetion  (etwa  %  TropÜen) 
bildet  »ich  \m  den  frrAi^ren  ein  Schorf,  unter  dem  «ich  eine  gnte  Narbe 
bildet,  bei  den  kleineren  nar  ein«*  Kntziinduni^,  onterder  die  Knötchen  ver- 
ftch winden.  Verf.  l.at  diese  Therapie  bisher  in  K) — 13  Fällen  angrewendet 
und  ist  mit  ihr  xnfrieden;  «el bat verstAnd lieh  beoberbtet  er  die  Patienten 
nach  ihrer  Hntlansanir  noch  circa  1  Jahr  wegen  eTentneller  Recidive.  Der 
einzige  Kachrheil  dieser  Therapie  sind  erentaell  eintretende  Erysipele, 
den  sie  jedoch  mit  anderen  operativen  Metboden  theilen. 

Paal  X  ei  SS  er  (Beuthen  0.-8.) 

8pir«.  Du  lupQi  de  la  lan^iie.  Arch.  clin.  de  Bordeaux,  Dec, 
1896.  Referirt  im  Journal  den  mal  ad  i  et  cutaneea  et  syphilitiques  1896, 
p.  IK-J. 

Zu  den  bisher  in  der  LiterHtur  npärlich  vertretenen  Fällen  von 
Ziin<^'tM)lupus  fuift  8piro  drei  n^ue,  von  ihm  beobachtete  hinan.  Bei 
allen  drei  Fallen  zeiget e  sich  der  Lupiif«  aU  eine  warzige,  granröt blieb 
verfärbte,  erhabene  Plaque  von  ziemlich  hart  er  Consi«tent  nad  absoluter 
Schmerzlosigkeit.  In  allen  bisher  puhlirirten  Füllen  sei  er  mit  Lupus 
des  Phar}'nz  oder  Larvnx  comhinirt  jf»»we'«en  an«l  zwar  sei  er  von  dieeen 
Organen  auf  die  HintertUchu  und  später  eventuell,  der  Raphe  folgend,  auf 
die  Vordertläche  der  ZnnL'^  «-«»krochen.  Alle  Fälle  sei^m  bei  ihrer  abao- 
luten  ächmerzloiii^keit  ziit'.illii^  con^tatirt  wonlen.  Als  Therapie  empfiehlt 
Verfasser  die  Ijfnipunctur  aU  wirk-»ttni«»tes  un«l,  nachCocainisirung,  schmerz- 
lo^es  Mittel.  Paul  Neisser  (Beathen  0.>S.). 

Schttltse.  Ihii«thiirg.  Vortrag  ^über  die  chirargische  Be- 
handlung des  Lupus",  jrt'halton  im  Verein  der  Aerzte  des  Regie- 
nmg^bezirks  Dü^geldorf.  Mai  l-*05.  Correspomleniblatt  der  ärztlichen 
Vereine  in  Rheinland  und  Westfalen  1895,  Nr.  66,  p.  6. 

Schnitze  ist  der  ['«'herzengung,  dass  die  bisherige  Behandlung 
des  Lupus  mit  Aetz mittein,  Salben  und  Paquelin,  desgleichen  die  ar- 
spriinj^licü  so  enthiisiaMi^eh  aufirenonimenen  Tnberculin -Injectionen  sehr 
wenijj  zufriedenstellende  Kesultnte  ergehen  hätten,  dass  dagegen  die  von 
Thierse  h  empfohlene  liehandlung,  nach  Art  der  bösartigen  Oeschwülite, 
jie  kranken  Steilen  total  zu  exntirpiren  und  den  Defect  durch  Trans- 
plantation *"  d»»<,'keD,  sowohl  carativ  wie    kosmetisch  sich  sehr  bewähre. 
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Etwa  vorhandene  Reizsaständ«  werden  vor  Vornahme  der  0]peration 
dnrch  Bleiwasseramschläge  entfernt.  Redner  stellt  eine  Reihe  derartig 
behandelter  nnd  geheilter  Patienten  vor  mit  zttm  Theii  sehr  ausgedehntem 
Gesichtfrlupüs.  In  der  Discnssion  spricht  sich  £hrenberg  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  in  dev  Klinik  von  Thierseh  durchaus  überein- 
stimmend aus.  Beide  Redner  heben  hervor,  dass  sieh  fSr  die  Methode 
mehr  die  Fälle  von  oberflächlichem  Lupus  eignen.  Hierbei  bleibt  nach 
Ansicht  des  Referenten  zu  bedenken,  dass  es  sich  oft  erst  bei  der  Ope- 
ration herausstellt,  ob  der  Lupus  tiefer  greift  oder  nicht;  selbst  aber 
auch  tiefer  greifende  Lupusfalle  eignen  sich  für  die  Transplantatto«^ 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Fabry,  Johann,  Dortmund;  Ueber  die  Behandlung  des  Lupua 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Transplantationen 
nach  Thierseh.  Sitzung  de»  Vereins  der  Aerz te  i m  Rag.  Bezirk  Ams^ 
berg.  12.  Mai  1896. 

Fabry  bespricht  zunächst  kurz  die  pathologische  Anatomie  und 
die  klinische  Diagnose  des  Lupus  speciell  der  versohiedenen  Lupo«^ 
formen;  er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Formen  des  Lupus,  die  mit 
tuberculÖser  Erkrankung  tiefer  gelegener  Gewebe  complicirt  sind,  auf 
den  sogenannten  chirurgischen  Lupus.  Indem  der  Redner  dann  die  ver- 
schiedenen älteren  und  neueren  Behandlungs weisen  einer  Bespredinng 
unterzieht,  betont  er  besonders  die  Wichtigkeit  einer  Frühdiagnose  beim 
Lupus.  Grade  im  Frühstadium  ist  der  schönste  Erfolg  zu  erzielen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Behandlung  eine  gpründliche  und  eingreifende  ist  und 
nicht  die  schönst«  Zeit  zum  operativen  Handeln  mit  der  Anwendung  von 
Aetzsalben  und  Aetzpflastem  verloren  geht  Von  den  chirurgischen  Me- 
thoden bevorzugt  Vortragender  seit  Jahren  die  Thiersche  Transplan- 
tation nach  vorhergegfangener  Ezcision  bei  Auswahl  der  Fälle  als  die^ 
jenige,  welche  hinsichtlich  der  Vermeidung  von  Recidiven  Vorzügliches 
leistet.  Zur  Erläuterung  seines  Vortrages  stellt  F.  mehrere  Patienten  vor, 
die  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  post  operationem  recidivfrei  gebliebeft 
sind  mit  recht  gutem  kosmetischem  Resultat,  femer  mehrere  Patienten^  bei 
denen  kurze  Zeit  vorher  sehr  ausgedehnte  Excisionen  der  Gesiicbtsha«i 
ausgeführt  wurden  und  bei  denen  schon  nach  wenigen  Wochen  schöne 
glatte  und  feste  üeberhäutnng  eingetreten  war.  An  der  recht  lebhaften 
Discussion  betheiligt  sich  in  erster  Linie  Professor  Löbker,  Bochum, 
der  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  dem  Vortragenden  übereinstimmt. 

Joh.  Fabry  (Dortmund;. 

RlUe.  Lupusbehandlung.  Demonstr.  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Arzte  in  Wien,  22.  Febr.  1896.  (Wr.  Klin.  Wochenschft.  1896.  9.) 

Rille  exstirpirte  einen  Lupus  vulgaris,  der  vom  Ohre  bis  an  den 
Mundwinkel  und  vom  Kieferwinkei  bis  an  den  Augenhöhlenrand  sich 
etablirt  hatte,  durch  Umschneidung  in  einer  Sitzung  und  transplantirte 
auf  die  wenig  blutende  Fläche  etwa  8  Lamellen  aus  dem  OberscheukeL 
Beim  ersten  Verbandwechsel  waren  die  Lamellen  angeheilt. 

Horowitz  (Wren). 


26^^  Bericht  ober  die  Lf«ittangen  auf  dem  Oebiet« 

Schaelder,  Richard.  Ein  Beitrafr  lar  Differenliftldiag- 
noie  xwitrben  Lnpnt  and  Lnet  hereditftrift  tarda. 

Im  ertten  toq  Sehneider  betehriebenen  Falle  wird  die  tchoii 
klinisch  sichere  Diagnose  aof  Lttpos  durch  die  Sectio»,  bei  dar  sahireiche 
tu  bereu  löse  Herde  gefonden  werden,  bestätigt.  Der  i  weite  Fall  ist 
anamne« tisch  wie  kliniach  ein  nnxweifelbafter  Fall  Ton  Loat  hered. 
tarda.  Neoe  differentialdiagnostische  Merkmale  werden  nicht  beigebneht. 

Kd.  Oppenheimer  (Straasbarg). 

Sfelahavaeri  P.  Teber  Lupus  •  (*arcinom.  Inaag.-Diaa. 
Tübingen  1^94. 

AU  Lupus -Carcinom  b<*zeichnet  Steinhäuser  eine  eigenthftmliche 
Form  Ton  Carctoom,  welche  sich  von  dem  g<*wobnIichen  Haat-Carcinom 
wesentlich  unterscheidet,  b<*sonders  durch  das  Auftreten  im  jagendlichen 
und  ersten  Mannesalter,  als  auch  durch  die  gana  aoffallende  Malignitat 
der  Gescbwulstbilduog.  St,  nnterscboidet  nach  Lang  xwischen  Inpösem 
Narbencareinom  und  eigentlichem  Lupus-Carcinom,  je  nachdem  das  Car- 
cinom  in  der  >'arbe  eines  Ung»t  geheilten  Lupus  aoftrat,  oder  ob  das- 
selbe an  einen  (»ofitehenden  Lupus  sich  anschloss.  Bei  der  grossen 
Haußifkt'it  der  Afleotion  —  St.  stellt  aus  der  Literatur  7H  Fälle  ineammen 
und  tbeilt  noch  5  neue  Fall«  mit  —  erkennt  St.  in  der  Combination  ron 
Lupus  und  Carciuom  nicht  eiu  zufällig'»*«  Zusammentreffen,  sondern  er 
betrachtet  den  lu}»oten  Prucest  als  ein  pmdiapunirendes  Moment  für  die 
Carctnom  Kntwicklung.  Kd.  Oppenheimer  (Strassburg.) 

Audry.  Sur  les  def(enere»i'«*uces  cellulaires  dans  les 
parois  de  rab»c(>8  actinomyoo!*ique  sous*cutani.  Journal  des 
malaiiies  cutanees  et  »ypbilitiques,   1KH>,  p.  147. 

Audry  fand  in  der  Wand  eines  aktinomykottscben  Abscesses  zwei 
▼ersrhiedene  Sorten  von  Zellen;  die  einen  waren  gross  und  rund  mit 
granulirtem  Prutoplauma  und  rundem  oder  ovalem,  gut  farbbaren  Kern; 
diese  Zellen  ver)fn>*«8erten  sich  all  mal  ig,  wobei  der  Kern  an  die  Seile 
gedruckt  wurde  und  allmulig  gans  verschwand,  während  die  Zellen 
elH'iifalls  in  dem  umliegendem  Gewebe  untergingen.  Audry  weiss  selbst 
nicht  anzugeben,  was  das  für  Zeilen  seien,  hält  sie  aber  vielleicht  for 
monunucleäre  Leukucyten.  Die  zweiten,  nach  der  Gram'schen  Färbung 
Hicbtbar  werdeiul(*n  Zt'Il<'ii  waren  grosser,  mit  groben  blauen  Orannlationen 
voUgestoi'ft,  und  resultirten  von  einer  besonderen  Art  von  protoplasma- 
tiscLer  Degeaeration,  die,  aber  nach  lie«  Verf.  Ansicht,  Nichts  mit  dem 
eigentlichen  aktinomykotiscben  Proces»  zu  thun  hat. 

Paul  Weisser  (Beuthen  O.-S.). 

Habel.  A.  Ueber  Aktinomykose.  Vircbuw's  Archiv,  1896, 
Band  140,  lieft  1. 

Habel  bespricht  fünf  Fülle  von  Aktinomykose  sammt  Sections- 
befund;  in  allen  KHÜen  handelte  es  sich  um  Erkrankung  visceraler  Organe. 
Die  Krankheit  verlauft  bald  unter  dem  Bilde  einer  Lungentnberculose, 
bald  unter  dem  einer  Peritonitis  oder  Perityi^hlitis.  Unzweifelhafte  klinische 
S\mptoiuo  für  Aktinomykose  sind  nach  der  Meinung  U.  nicht  vorhanden. 
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die  Diagnose  lässt  sich  nur  durch  den  Nachweis  Yon  Aktinomyces-Eöm- 
chen  im  Sputum  oder  Eiter  stellen.  Gustav  Tandler  (Prag). 

Gemy.  La  lepre  enAlgdrie.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1896,  p.  243. 

Gemy  macht  in  dem  Bulletin  mödical  de  1' Algerie  auf  die  Lepra 
in  Algier,  die  besonders  in  einem  Quartier  (la  Carriere  genannt)  haust, 
aufmerksam.  Ein  eifriger  Anhänger  der  Gontag^ositatslehre  glaubt  er, 
dass  man  bei  genauer  Untersuchung  der  mohamedanisehen  und  jüdischen 
Bevölkerung  noch  viel  mehr  Leprafalle  constatiren  würde,  und  macht  be- 
sonders auf  die  Gefahr  der  Einschleppung  durch  die  aus  den  verseuchten 
Provinzen  Spaniens  (Valencia  und  Alicante)  Einwandernden  aufmerksam, 
die  bei  ihrem  Eintritt  in's  Land  genau  untersucht  werden  sollten.  Er 
plaidirt  für  Hospitalisirung,  wenigstens  für  möglichste  Verbesserung  des 
Gesundheitszustandes  der  Leprösen  und  Desinfection  ihrer  Umgebung. 

Paul  Neisser  (Beuthen  O.-S.) 

Amand.  Quelques  observations  sur  lalepre  enTunisie. 
Un  cas  de  cette  affection  traite  par  les  injections  de  tuberculine.  Annales 
de  dermatologie  et  syphiligraphie.   Tome.   VII.  Nr.  8.  März  1896.  p.  293. 

Lepra  scheint  nach  Arnaud  in  Tunis  nicht  sehr  verbreitet  zu 
sein,  obwohl  Verf.  meint,  dass  eine  eingehende  EnquSte  zahlreichere  Fälle 
sowohl  unter  den  Italo-Maltesem  wie  unter  den  Muselmanen  zeigen 
werde.  Er  selbst  hat  6  Fälle  gesehen.  Auf  Grund  eines  näher  beschrie- 
benen und  beobachteten  Falles  kommt  A.  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Die 
Lepra  ist  nicht  hereditär.  Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  hat  drei 
gesunde  Kinder,  2.  Die  Contagiosität  ist  nicht  sehr  ausgesprochen  („lente'') ; 
denn  es  leben  viele  Personen  mit  diesem  Kranken  in  naher  Berührung 
ohne  angesteckt  zu  sein.  3.  Tuberculininjectiouen  scheinen  nicht  unwirk- 
sam zu  sein;  vorläufig,  bis  zu  etwas  besserem,  sind  sie  das  beste  Mittel 
und  haben  bei  A's.  Patienten  einen  entschiedenen  Stillstand  der  Krank- 
heit und  Zurückgehen  der  Symptome  zur  Folge  gehabt  Jedoch  sollen 
4.  die  Dosen  2 — 3  Miliig.  nicht  überschreiten,  da  die  Reaction  sehr 
heftig  ist.  £.  von  Düring  (Constantinopel). 

Brocq,  L.  Note  pour  servir  ä  l'histoire  des  eruptions 
d'origine  palustre.  Eruption  eczematiforme  circonscrite  persistante 
du  nez  de  nature  palustre.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
Tome  Vn.  1896.  Nr.  1. 

Der  von  Brocq  mitgetheilte  Fall  interessirt  weniger  der  Affection 
wegen,  als  wegen  der  Erklärung,  die  Verf.  demselben  gibt.  Bei  einer  40j. 
verheirateten  Dame,  die  von  B.  schon  früher  an  einem  Ekzem  der  Hände 
mit  Erfolg  behandelt  war,  zeigte  sich  links  peripher  auf  der  Nase  eine 
etwas  unregelmässig  begrenzte,  im  ganzen  ovale  Eruption,  etwa  1  Cm.  hoch 
und  ly.  Cm.  breit,  mit  gerötheter  Basis.  Es  bestand  etwas  Schwellung 
uud  Röthung ;  auf  der  Oberfläche  sah  man  ca.  2  Millimeter  Durchmesser 
haltende  „Papulo-Vesikeln" ,  7 — 8  an  der  Zahl,  von  grau  -  gelblicher 
Farbe,  ohne  Krüstchen,  leicht  nässend.  Subjectiv  empfand  Pat.  Morgens 
früh  Brennen  und  Stechen,  nicht  gerade  eigentliches  Jucken.  Nachmittags 
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pflegten  dieae  fieschwerUen  sn  Tench winden.  Die  Affeotion  hatte  sich  in 
einem  Monat  aus  2-«-8  dicht  neben  einander  stehenden  Knötchen  ent- 
«iokelt  ^  B.  stellte  cnnaobst  die  Diagnose  auf  Ekzem  —  die  Therapie 
erwies  sich  aber  vollständig  machtlos.  Die  Beobachtung  niai,  dass  die 
Afiaotion  in  regehn&ssigem  Typus  alle  2  Tage  sich  y^nchlimmerte,  dass 
dann  am  nächsten  Tage  eine  weniger  heftige  Attaque  und  darauf  ein 
Tag  ohne  Verschlimmerung  folgte,  brachte  B.  auf  den  Gedanken,  ob  es 
sich  hier  vielleicht  um  eine  Hautaffection  auf  Grund  von  Malaria  han^ 
delte.  Die  Anfälle  traten  Früh  gegen  A  oder  6  Uhr  ein,  steigerten  sich 
bis  6  Uhr,  liesaen  dann  nach,  um  Nachmittags  ganz  aufzuhören.  Zu  dieser 
Zeit  waren  S<diwellung,  Bothung  und  Nässen,  sowie  die  subjectiven 
fiymptome  scharf  ausgesprochen,  um  nachher  zu  verschwinden.  Die  Dar«* 
reichung  von  Chinin  führte  in  zwei  Tagen  eine  Besserung  herbei,  die 
Monate  fortgesetzte  locale  Behandlung  nicht  zu  erreichen  vermocht  hatte. 
B.  erörtert  kurz  die  Frage  der  Hantaffectioneu  bei  Paludismos  und 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  man  im  vorliegenden  Falle  die  einem 
nummulären  £kaem  ähnelnde  Affection  direct  als  eine  Aeusserung  des  Pa- 
Indismus  und  nieht  als  eine,  den  Fieberanfall  begleitende  (herpesahnUche) 
Hautcomplication  amusehen  habe.  Kr  schlieest  mit  diesen  Folgerungen: 
1.  Der  angeführte  Fall  muss  unter  die  noch  wenig  bekannten  Derma^ 
tosen  eingereiht,  welche  die  reinen  und  echten  cutanen  Formen  der  lar- 
virten  Malaria  bilden.  2.  Dass  gegenüber  einer  hartnackigen  Hautaffection 
mit  etwas  ungewöhnlit)hen  Symptomen  inuner  an  die  Möglichkeü  der 
Malaria  gedacht  werden  muss.  3.  Dass  Chinin  und  Arsenik  in  diesen 
Fällen  wahre  Hpecitics  sind,  während  die  looale  Therapie  vollständig 
nachtlos  ist.  4.  Dass  man  die  von  V  er  neu  il  und  M  er  eklen  saghaft  vor^ 
geschlagene  Claise  der  „Paludiden"  —  für  die  vorstehender  Fall  «in 
Beispiel  ist  —  als  zu  iRechi  bestehend  anerkennen  muss. 

£.  von  Düring  (Constantinopel). 


Erythematode,  ekzemartOse,  parenchymatltoe 
EntzüDduiigsprocesse. 

Mayer,  Albert,  lieber  einen  Fall  von  infectiösem  Ery^ 
them     Der  Kinderarzt  VII.  1896.  H.  ß.  p.  97. 

Albert  Mayer  berichtet  über  einen  dreijährigen  Knaben,  welcher 
im  Anschlüsse  an  eine  Kopfwunde  unter  gleichzeitig  auftretender  Nacken- 
drüsenschwellung von  einem  Erythema  papulatum  morbilliforme 
mit  typisch  pyämischem  Fieberverlauf  ergriffen  wurde.  Das  Erythem 
persistirte  14  Tage  lang.  Auf  der  Aome  des  Prooesses  erreiehte  die  Abend- 
temperatur  die  enorme  Höhe  von  42*,  die  Morgentemperator  desselben 
Ttiges  betrug  nur  85^  Drei  Wochen  nach  Heilung  der  Affeeiion  neuerliche 
Drüeenschwellung  wieder  mit  pyämischem  Fiebertypus  und  neuerlichem 
Erythem-Ausbruch.  Abermalige  Genesung  nach  8  Tagen.  Gegen  die  Aib£- 


der  Dermatologie.  271 

faMung  dieses  recidiTirenden  Erythems  als  eines  septico<-pyämischeD  kann 
wohl  kein  Zweifel  erhoben  werden.  Hochsinger  (Wien). 

C^nlon  et  Yemy.  Eruption  antipyrinique.  Bulletin  me« 
dicale  du  Nord  8.  Mai  1896.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  Byph* 
1896  p.  810. 

Zu  der  schon  grossen  Zahl  von  berichteten  Antipyrinintoxicationen 
bringen  Co n Ion  und  Yerny  einen  neuen  Beitrag.  Ein  junger  Mann 
erkrankte  8  Stunden  nach  Einnelimen  von  1*0  Antipyrin  unter  heftigem 
Jucken  und  Auftreten  grosser  rother  Flecke  wa£  dem  Körper,  im  Mund, 
Oaumen,  Penis  und  Präputium.  Aus  diesen  Flecken  entstanden  8  Tag» 
sp&ter  Blasen,  die  mit  Hinterlassung  von  pigmentirten  Stellen  abheilten* 
14  Tage  später  nahm  Patient,  der  diesen  Ausschlag  nicht  dem  genom* 
menen  Antipyrin,  sondern  vorher  genossenen  Austern  zuschrieb,  wieder 
Antipyrin,  und  es  zeigte  sich  bald  darauf  dieselbe  Erscheinung,  nur  m 
nockk  erhöhtem  Masse,  in  Verbindung  mit  einer  heftigen  Conjunctivitis» 
Die  Heilung  dauerte  in  diesem  2.  Falle  über  II  Tage. 

Paul  N  ei  SB  er  (Beuthen  0«  8.). 

Raygs^u.  Erytheme  quinique.  Bull.  med.  du  Nord.  24.juillet. 
1896.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cnt.  et  syph.  1896  p.  574. 

Der  an  Malaria  leidende  Patient  Buyssen's  bekam  jedes  Mal 
nach  Einnehmen  von  1*0  Chinin  einen  aus  verschieden  grossen,  rothen,. 
erhabenen,  erythematösen  Plaques  und  kleineren  maculo-papulösen  EfBo* 
resoenzen  bestehenden  stark  juckenden  Ausschlag  an  den  Streckseiten 
der  Arme  und  an  einzelnen  anderen  Stellen  des  Körpers. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Bänmer,  Eduard.  Beiträge  zur  Histologie  der  Urticaria^ 
Simplex  und  pigmentosa.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895. 

Im  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XXXIV  in  extenso  v^offentlicht. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg)« 

ISpek,  van  der.  L'urticsire  infantile.  Journal  des  mal.  eut^ 
et  syph.  1896,  p.  825. 

Van  der  äpek  bespricht  in  einer  ausfüfarlicheu  Arbeit  di» 
Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  nnd  die  seinen  über  Auftreten» 
Aetiologie,  Prognose,  Complicationen  und  Therapie  der  Urticaria 
der  kleinen  Kinder.  Gleich  den  meisten  neu^en  Autoren  hält  er  die 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Autointoxication  vom  Magen-Darmoanal  aus 
bedingt,  läset  jedoch  für  die  Minderzahl  auch  andere  Erklärungen,  Den- 
tition, Veränderung  des  Hautgefasssystems  u.  s.  w.  zu. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Lutaud.  Sur  une  variete  d'herpes  ponvant  donner  li«a 
ä  des  erreurs  de  diagnostic:  Pherpes  puerperal.  Journal  4es 
mal.  cut.  et  syph.  L696,  p.  36. 

Die  5  Pfttieutinen  Lutaud's  erkrankten  im  3.  oder  4.  Tage  üires 
Puerperiums  nnter  heftigen  Fiebererscheinangen  und  am  folgenden  Tage 
auftretendem  Herpes  labialis,  womit  das  Fieber  sofort  abfiel  Die  ll^is« 
oussion  dreht  sich  nun  darum,  ob  man  einen  eigenen  Herpes  puerperaiia 
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f*w»^a  t^*  '-i^r  •  '•*  :-<  F  **-r  x»i  Berp«*»,  dvrh  «ia*  b«i  der 
0«-t.irt  x-^'-ft*  I:..'^*.  ::  L«i  i/:  »••:.  maa^  «   i-s  Hcrp«  bei  P»e«Boiiie. 

C#a^.  D*«4<.A£4t.'.  a  .A&«  la  f.rrre  tjpl.o:de  cket 
et    <£f»&*t.     **«  .-^.e'.«  c*:.  a.«    ^^  £.'.^.ia^x.    i  VAa.  det  Kai.  cat.  M 

I  •-»=.»  jr  t.AZ   i.*  »r^.  ft  T  .0  W  ? : :  1  b<fi.a3ptrte  TWtMck«  des  Auf- 

f/ .:./  if  bA  1  A.  .^t.f  »^  ^.  t*.  i  f-ar  a*.!^:  .»ra  mit  grCuwun  oder  ]L«merec 
Ha«'. AB.'  .^n.  <  '«&&V  hAt  c«a  v».*er  e'-^.t.^a.  daat  di««e  At>»rbapp^ii^ 
t-  ..'.  j*  .-t  '2  «rrh  •:  '  .&  >ta:.  .m  d-r  Iv:?r«f«^  rcx  aaftrviettdeii  Sadamina. 
da««  >•  :*  Fj-»-i- s  .r.j^^-a  *.s  r-a«*-/'^  jr  trT:--»t.*ebet  Z*ich€Ä  bilden, 
«U»#  t.^  ;-  :  ■  t  k-.T.*"«w-  ^  B'ir  d-m  x\i  .  »^a  ^  .-•t'^r  e^rai  tiad,  tonden 
a-i  U-.  utl  r.A  :•  a  .  t.  a«-?*.*  a,  £-'-r^A:'n  KrmnkL^ite«  bei  Kinicm 
a.fT»*«-t  k  r-'.-:^  PaJ  y-.«»er  'Beitken  O.  ^-•. 

BarlMrj.  Siro&CAA'i«  malail.e  deWrrILof.  —  Forme artiT. 
—  W  I'.r-f. --r.  ^  \.'^T^'*%r  «i-  !*a  •-*!  '1*:;^  ir  tra.t«-nif-ni.  —  Dvree,  3  »e- 
I&A.L-«.  —  O  .er.*  a    J   urr. »I  «i  ••  aal-  r  .t.  ri  %y\\^  l'^V^  p.  WS. 

Barhary  ^»►nT.*.»-!  u  -r  e.n-n  vLa«  PrO':r«>inaI»tad;u]B  ein^trete- 
t' :«  Ka  .  ▼«  a  f."hw' r-:.-  M  -rr-i«  iaA-:i.  -9*«  Werli.  £1  m;t  profosen  Blctan- 
jr-r.  ai*Na*^,  M.:.i  ur. :  Iura*  d'-r  u^'^r  c*«^**'?!:  Alk 'L.jM'rfea  inaeriialb 
i  \V •■•.♦:,  /  '    .it  w    r:»».  Tai*  >' elfter  iBc':tiien  U.  SA 

Troqnarf  •  L  >  a,  ?■  l  a  r.  j .  •  e  t  e  j- : :  q  a  e.  N,-<r.ete  dr  d.  -ic -rice  et  dr 
eh.rurjr.e  «i»-  B'-r-l'^ix,  J'.urt.al  «i-»  niAi.  nu  et  trj  l,.  l'*'"*>,  p,  4*-l. 

Ine  Pa'.'r.*;a  Tro.jaar:'«,  »-:b  j-in^'^t  M»  icL-'n,  war  ror  5  Ta^»-:* 
▼■»n  e.L'-r  >  »;•  ^'»j  aaf -i.*»  r**--'.*«  H*i:i  p-*tiK'*,en  wcrlta.  Im  Verlauf« 
k  jrz<»r  Z*-it  *'l^'9s^  V- .\^  •i'-b  •-:!;  >'i^  a'if  J-.a  V..r>i-rann  r»*! 'b^^L-it^  Oe*irm 
Dult  Ltili  ».ar.^-.t.«.  I^a-»  iLteret^AT.v  ab  drm  Fall  ist  der  laistand,  da** 
p4t;»*r4tiri  t  -r  J  J^Lr  a  »«^bja  «•.aruil  «iarch  cmra  Fl.e£-ft»i'.ch  aa  der 
hiiJK»  n  n  iM  ;n  i.M-a  h -h-r*  n*  «irAle.  al*  die-iaal.  ein  Oedem  der  Haad 
an«!  eine  b.*  ;a  di»-  A  'L^clL  Lle  ti«-h  er^Teckrode  LTmphan;;iti*  mit 
WAr-r  «1  .r'*;.j''iii»cijt  L«t*«-.  I'auI  Nfi?»er  (Beuthen  U.  S, . 

rhrlttlieb.  Utro.  l'eber  Ston-atit  ;>  uad  Vuintis  aphthota- 
I  .a  .^-I>.4'«.  Wurzi»Trjf  !-*'♦>, 

C  b  r  i  - 1  h  e  b  b»»*,'Lr»iht  einea  »e*t'-neü  FaII  Ton  Gesohwären  an  der 
V'ilva,  d*»-  w**<ier  ia  da*  k.ini^ch^  BrI-i  d'^r  Ticcra  mo.iia  nooh  luftiselier 
<j«-&  \.4t\xT^  \x\i\*'\'UY%%-i*n  uij»i  w.-j»  a  gi- :cbzeii^r  be*i»'hcnder  Stomatitis 
a;  li'b'^sa  iii:t  <1.'"»»t  ia  V.-rtMnl  ir^'  p«i*ra*'bt  wsirdt-a.  I>aBeben  b»**taBd 
i*.jcb  ein  Krvtü'mA  ü"l«*-im  dt"»  rn:T^b»»ak»*K  Der  weitere  Yerlaul 
d-r  (fcicbA  ^re  an  •!  t  V  ;i\a  wie  im  U^cbt-a  and  K»'hlkopf  bestätigte  die 
I>»auT3ose  der  bo  *vltvn».*u.  von  Ncnmana  zuerst  be*cbnebenen  Erkran- 
k  in/.  AI«  b-.**'»n  \>tT>  wirLtig  lür  di»»  I».rT  rvntiaidiagnose  dürfte  gegenüber 
1  j'-ti^cbcn  üesrhwiren  die  au*>»*roratnt.icbe  ScLmerzbnftigkeit  bei  leiieiter 
Berubrun;:»    da»  Feüien    v«.n   IndurAtiun   nnd   die    leicbte  Uaterminirang 
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der  Ränder,  gegenüber  dem  Ulcus  molle  vor  Allem  die  Nicht-Uebertrag- 
barkeit  darch  Impfung  hervorzuheben  sein.  Das  Erythem  ist  wohl  als 
septisches  aufzufassen.  (Die  Differentialdiagnose  ist  jedenfalls  eine  sehr 
schwierige  und  mit  Sicherheit  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  epidemischer 
Aphthosis  zu  stellen.  Ref.)  Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg). 

Gobert.  Furonculose  trait6e  par  la  levure  de  biere 
a  1' Interieur.  Journal  des  Sc.  Med.  de  Lille,  22.  Febr.  1896.  Referirt 
im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1896  p.  187. 

Gobert  berichtet  über  einen  Fall  von  hartnäckiger  multipler 
Furunkulose,  welche  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  frischer  Bierhefe 
innerhalb  12  Tagen  völlig  geheilt  wurde. 

Paul  Neisser   (Beuthen  0.  S.). 

Brocq,  L.  Nouvelles  notes  cliniques  sur  les  licheni- 
fications  et  les  nevrodermites.  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie.  Tome.  VII.  Nr.  6  juin  1896.  p.  779.  Nr.  7  juillet  1896  p.  924. 

Brocq  gibt  eine  zusammenfassende,  kritische  Uebersicht  seiner 
«igenen,  in  den  Jahren  1891 — 1892  veröffentlichten  Anschauungen  über 
das  oben  angegebene  Thema,  mit  neuen  klinischen  Beobachtungen  belegt. 
Anlass  hiezu  geben  ihm  die  seither  erschienenen  Arbeiten  von  Neisser, 
Tommassoli,  Pringle,  besonders  aber  Touton's  Arbeit.  Die  Arbeit 
zerfallt  in  zwei  Theile:  die  Nevrodermiten  und  die  secundären  Liehen- 
inficationen.  Zunächst  spricht  B.  über  die  Pathogenese  des  Liehen  simplex 
circumscriptus  Vidal's,  oder  nach  B.'s.  Nomenclatur  nevrodermite  chronique 
«irconscrite.  Für  Referenten,  der  im  wesentlichen  durchaus  auf  dem 
Brocq'schen  Standpunkt  steht  —  sicher  soweit  es  den  klinischen  Theil 
angeht  —  bilden  die  mitgetheilten  Beobachtungen  eine  Bestätigung  zahl- 
reicher eigener  Erfahrunufen.  Es  handelt  sich,  um  B's.  eigene  Worte  zu 
gebrauchen,  um  einen  „circumscripten  Pruritus,  der  sich  mit  licheni- 
fication  pure  allmälig  complicirt.  B.  zieht  die  Bezeichnung  licheni- 
fication  pure  der  früher  von  ihm  gebrauchten  lichenification  primaire  vor. 
In  die  Details  dieses  Gapitels,  besonders  die  Erörterung,  weshalb  Läsionen 
der  peripheren  Nerven  vielleicht  gar  nicht  gefunden  werden  und  inwie- 
weit Form  und  Anordnung  der  Affectionen  auf  nervösen  Ursprung  schliessen 
lassen,  können  wir  hier  nicht  eingehen;  sie  stehen  mit  den  klinischen 
Beobachtungen  nicht  auf  gleicher  Höhe.  —  Sodann  geht  Brocq  zu  den 
„nevrodeiToites  diffuses  ä  type  objectif  de  licheniücation  pure"  über.  Die 
Existenz  dieses  Typus  ist  mehr  bestritten ;  die  diffusen  Fälle  sind  schwerer 
zu  analysiren  und  kommen  seltener  vor.  B.  theilt  zwei  sehr  gut  beob- 
achtete Krankengeschichten  mit,  geht  dann  sehr  eingehend  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose ein,  bei  der  er  Eczem,  Liehen  ruber  planus.  Chronische 
Urticaria,  den  „prurigo  diathesique"  Besnieres  ausschliesst.  Mit  einer 
kleinen  Abschweifung  geht  B.  zu  einer  Nebeneinanderstellung  seiner 
Nevrodermiten  und  der  Besnier'schen  „prurigo  diathesiques**  über.  Es 
wurde  den  Rahmen  des  Referats  überschreiten,  wenn  wir  auf  diese  inter- 
essante Frage  näher  eingehen  wollten.  —  Das  wesentliche  für  die  in  Rede 
stehende  Affection  ist  stets,  dass  zunächst  ein  primärer,  diffuser  Pruritus 
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besteht,  der  ron  einer  difTHsen,  reinen,  wenig  herrortretenden  Licfaeni- 
fieation  i^efol^rt  ift.  Die  Nevrodermite  diffuse  wird  beobachtet  bei  Neuro- 
pathen,  bei  denen  »ie  unter  irgend  welchen  Mrundaren  Momenten  — 
febermuilung,  (tem&th«ib«*w<>gt]n/.  Schnaken,  Kxcette  anter  Jacken  mm 
Ausbrach  kommt;  die  Folge  des  Kratzens  ist  dann  die  Lichenification. 
Sehen  i<(t  der  ganze  Körper  Tun  Bi^ginn  an  befallen  meist  «ind  es  za- 
nicbst  die  Extremitäten,  »pater  Thorax  und  Bauch,  seltener  Gesiebt  nnd 
Stirn,  die  befallen  werden;  die  Afteotioa  ist  beinahe  immer  symmetrisch. 
I>a^  Jacken  kann  conti nuirlich  ^ein,  oft  alier  tritt  da«  Jacken  aafalUweise 
auf,  bi«  za  form  liehen  Nervenkris«*n,  meist  Abend«.  Unter  dem  Kiniloss 
ile^  Juck<'n*i  (ritt  manchmal  rasch,  manchmal  erst  nach  Wochen  Lieheni- 
tication  ein.  Allmklitr  werd**n  die  PiM;uih)-Pap<'ln  zahlreicher,  confluirender, 
die  Haut  ruthet  sich  o«}er  wird  pigrnentirt,  sie  wird  runzelig,  chagrinirt, 
»ammtahnlich,  sie  ist  ru'ih  und  trockener,  die  Hautfaltchen  werden  ge- 
dmngtvr  uml  flat^hcr,  wenn,  was  meist  der  Fall  i«t.  die  Intiltratifm  za 
Bt'^rinn  anbedrutend  i««!,  vertief'«n  sich  nnd  wiTtb-n  von  ei nan<  1er  entfernte 
wenn  «ipater  die  Intütratiun  bt^hutendtT  winL  Mei«t  sind  die  I^^ionen 
in  IMa'|ur«»  von  ;rr'"*'»»'nT  od«T  ;:ering»'r  Au^dehnunjr  verstreut,  ohne  scharfe 
(iren/en.  Narh<h-ni  die  Atf«*<*nt>n  einige  W*»<*hen  bis  Monate  bestanden 
hat.  tritt  opontane  Ilnlitn^r:  Aufboren  des  Juckens,  Ku(*kbildung  der  dorch 
das  Krat/en  her\'ori;eruf«n«n  Lichenifioationen  ein  —  aber  Recidive  sind 
Iriutiu.  —  !n  einem  weiteren,  durchaus  the(»reti<tcben  Capitel  bespricht 
B.  dann  «le  jrraphifjue  dfs  nevn>dernnte9*  —  die  Beziehangen  der  circa m- 
MTii»t*'n  und  chronij»ch»*n  Neurodermiten  za  tl«»n  Neuruderraien,  Pru- 
ritus Hcnüis  ditlu«>)  und  den  circum^^criptcn  Neurodermien;  weiter  zu  der 
Liehen  ruber  (frui»pr.  Kine  Verwamltsclrnft  nimmt  B»  hier  nicht  an,  denn 
In-im  Liehen  ist  tlie  Ptt|iel  da«»  ^r^pruulrli^•he;  nur  den  ^Lieben  ruber 
til»tu*uH  corne**  niih^rt  er  d«»n  Neurodermiten.  Weiter  werden  dann  die 
B'vjfhuniren  zur  Heb  raschen  Prurij;o.  mit  der  Zwischen  Station  der 
Pruiip«)  diathc«*ique  «MVfinuto-lichciii'Mine,  der  chronischen  Urticaria,  den 
recidivircuib*n  chnnii^cheii  und  den  pspulnseu  Eczemt'U  besprochen; 
Dcbt^iibei  erwähnt  \*ird  aufh  —  anseh«'inend  doch  sehr  fratrlich  —  My- 
cosis funjroi^ieH.  —  Kh  ist  nicht  mM«:h.h,  diese  z.  Tb.  »ehr  beachlens- 
wcrtlien,  z.  Th.  discutublcn,  z.  Th.  entncbietlen  zu  «pit/tin'ligeu  Kai!»onne> 
mentM  im  Keferat  wi»Mier/tij;i'b»'n.  —  In  einen»  zweiten  Theil  —  bedeutend 
kurzer,  aU  der  e^^te  —  iK'sprieht  Brocq  dann  die  sojjenannten  »ecun- 
darfn  Licheiiiticat innen.  ^ Studium  einiger  der  V»-ränderuugen,  welche  die 
Licheiiiheat innen  ^rewis^en  l>ermatüsen  aufdrücken**  überschreibt  er 
diesen  .Abschnitt.  Zunächst  hi»richt  er  von  dem  Kczema  seborrhoicum 
I'xoriati türme  d»r  b-lmartcn  Koj.fhuut,  das  »ich  mit  Licheniücationen 
cnmplicirt.  Ks  sind  dies  die  Falle,  wo  fest  anhaftende,  graue  Schoppen 
»ine  staik  inriltrirte  Haut  beducken,  jene  Falle,  die  fast  jeder  not^h  po 
ener;,'i«ehen  Therapie  !<potten.  —  Circumscri]»te  Licheniticationen  beob- 
a-litet  H.  auch  bei  dem  trockenen  Kczema  selKvrrhoic.  capitis  —  der 
rytira'*is  cajutis.  Die  befallenen  Individuen  sind  meist  Arthritiker.  Zum 
B«v,»hiush  bespricht  B.  dann  noch  das  Auftreten  der  Lichenification  beim 
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Liehen  ruber  planas  selbst.  Hier  scheint  B.  gar  eu  speculativ!  —  Es  ist 
aber  zweifellos,  dass  wir  klinisch  in  der  von  B.  eingeschlagenen  Richtung 
noch  viel  zu  arbeiten  haben  und  grossen  Vortheil  daraus  ziehen  werden. 
In  das  Capitel  des  £czems  ist  damit  entschieden  Bresche  gelegt! 

E.  von  Düring  (Constantinopcl). 

(So  weit  der  Herr  Referent !  Wir  glauben  jedoch  darauf  hinweisen 
zu  dürfen,  dass  Ferdinand  Hebra  es  war,  der  in  seiner  grundlegen- 
den Arbeit  über  Scabies  im  Jahre  1844  auf  Grund  von  Experiment  und 
Icliniecher  Beobachtung  die  Lehre  aufgestellt  und  durch  alle  Phasen 
seines  Lehrens  wiederholt  hat,  dass  durch  Kratzen  allein,  also  bei 
jeder  Art  von  Jucken,  das  zu  Kratzen  Anlass  gibt,  Eczem  aller  mög- 
lichen Formen  hervorgerufen  wird  und  dass  Hebra  damit  auch  die 
richtige  Bresche  gebrochen  hatte  in  die  früheren  Anschauungen  über 
Eczem,  d.  i.  in  die  Kraseulehre.  Freilich  ist  der  Ausdruck:  „Kratzen 
ruft  Eczem  hervor"  viel  simpler  als  „Lichenification"  und  „Eczema- 
tisation"  und  Alle  die  von  Brocq  aufgestellten.  Jedenfalls  muss  im 
Interesse  historischer  Wahrheit  dagegen  Einspruch  erhoben  werden,  als 
hätte  Brocq  es  entdeckt,  dass  Kratzen  Eczem  erzeugt.  Ferd.  Hebra 
hat  dies  gethan  u.zw.  schon  im  Jahre  1844.  Kaposi.) 

Seh anzenbach,  Otto.  Ueber  einen  Fall  von  Eczema  tuber- 
culosum.    Inaug.-DisB.  Berlin  1896. 

Schanzenbach  hat  auf  Schweninger's  Klinik  eine  Patientin, 
die  an  einem  Recidiv  eines  Eczems  litt,  das  klinisch  sich  wohl  als  Eczema 
madid.  et  crustos.  faciei  et  capillitii  charakterisirte,  mit  Tuberculin-Injec- 
tionen  von  1 — 100  Mg.  behandelt,  bei  gleichzeitiger  örtlicher  Behandlung 
mit  Thiolumschlägen,  Pinsel ungen  mit  ö'/o  Argen t.  nitr.  etc.  Weil  die 
Patientin  nach  der  3.  und  4.  Injection  mit  je  5  Mg.  mit  örtlichen  und 
allge'i. einen  Erscheinungen  reag:irte,  und  alsdann  —  bei  gleichzeitig  fort- 
gesetzter Localbehandlung  und  unter  Recidiven  —  nach  6  Monaten  endlich 
Heilung  eingetreten  war,  glaubt  Seh.  den  Fall  als  Eczema  tubercul.  be- 
zeichnen zu  dürfen.  Tuberkelbacillen  sind  dabei  in  der  erkrankten  Haut 
nicht  nachgewiesen  worden.       Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Hanshalter.  Präsentation  d'un  cas  d'eczema  sebor- 
rheique  gdneralise  psoriasiforme.  Societe  de  medecine  de  Nancy. 
Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1895  p.  476. 

Haushalter  stellt  einen  9jährigen  Knaben  mit  einem  „universellen 
seborrhoischen  Eczem''  vor,  das  durch  seine  grossen  schuppenden  Plaques 
einer  Psoriasis  ähnelt.  Nur  die  Hohlhände  und  Fusssohlen  sind  frei  ge- 
blieben; das  Bett  des  Patienten  mit  Schuppen  besät.  In  einer  Anmerkung 
berichtet  H.,  dass  nach  14  Tagen  schon  eine  enorme  Besserung  unter 
täglichen  Seifenbädern  und  Einreibungen  mit  5%  Resorcinglycerin  ein- 
getreten sei.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Ruyssen.  Eczema  professionel.  Bull.  med.  du  Nord.  1896, 
p.  440.   Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  573. 
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Penis  und  Hoden  mehrere  serpiginöse,  röthliche,  theilweise  leicht  schup- 
pende Afiectionen  zeigten.  Die  genaue  Untersuchung  ergab  eine  Psori- 
asis, zumal  sich  auch  an  den  Ellbogen  einige  typische  Stellen  befanden. 
Als  einige  Tage  später  sich  einige  ueue  Stellen  am  Präputium,  mit  Schwellung 
desselben  und  der  Leistendrüsen  zeigten,  verordnete  ein  zweiter  consul- 
tirter  Arzt  eine  Inunctiouscur,  indem  er  eine  Lues  diagnosticirte.  Unter 
oder  vielmehr  durch  diese  Einreibungen  entstand,  um  das  Bild  noch 
mehr  zu  verwirren,  ein  roseolaähnliches  Exanthem,  das  jedoch  nach 
Aussetzen  der  Einreibungen  bald  abblasste,  ebenso  wie  die  Psoriasisstellen 
nach  geeigneter  Therapie  nach  3  Monaten  völlig  verschwanden. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Mdneau.  Ün  cas  de  contagion  apparente  de  psoriasis. 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1896,  p.  32. 

Meneau  berichtet  über  eine  seit  6  Monaten  bestehende  Psoriasis 
des  behaarten  Kopfes  bei  einem  5jährigen  Mädchen,  die  möglicherweise 
durch  eine  Uebertragung  vermittelst  des  gemeinsamen  Kammes  von  einer 
8  Jahr  älteren,  an  Psoriasis  universalis  leidenden  Schwester  entstanden  ist. 

Paul  Neisser  (Beuthen  o.  S.). 

Luton.  Traitement  du  psoriasis  par  la  noix  vomique. 
Union  medicale  du  Nord-Est  1896,  Nr.  7.  Referirt  im  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1896,  p.  439. 

Luton  berichtet  über  die  Heilung  zweier  hartnäckiger  Fälle  von 
Psoriasis  mit  Extr.  nucis  vomicae,  von  dem  er  täglich  eine  Pille  ä  0*05  gab 
und  empfiehlt  weitere  Versuche  bei   schweren  Fällen  damit  zu  machen. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Dayerac.  Yaste  psoriasis  chez  une  femme  syphili- 
tique  avantageusement  traitee  par  le  cerat.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1896,  p.  33. 

Daverac  demonstrirt  eine  an  einer  alten  Syphilis  leidende  Pat., 
welche  von  einer  sehr  ausgedehnten  Psoriasis  vulgaris  durch  die  An- 
wendung einer  einfachen  Wachssalbe  geheilt  wurde. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Jocqs.  Guerison  d'une  „plaque  lisse^  de  la  langue 
(psoriasis  lingual)  par  le  bleu  de  methyle.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1896,  p.  308. 

Jocqs  berichtet  über  die  Heilung  einer  Leukoplakie,  die  den 
Träger  derselben  beim  Rauchen  und  Trinken  scharfer  Getränke  sehr 
schmerzte  und  die  schon  mehrfach  ohne  Erfolg  antisyphilitisch  behandelt 
worden  war,  durch  fortgesetzte  Pinselungen  mit  20%  Methylenblau. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Filaretopoulo.  Sur  un  pemphigus  aigu  grave.  Mort  par 
septicemie.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  556. 

Filaretopoulo  berichtet  über  einen  binnen  8  Tagen  zum  Exitus 
führenden  Fall  von  Pemphigus  acutus  bei  einer  32jährigen,  bis  dahin 
gesunden  Frau.  Die  Anfange  der  Erkrankung  zeigten  sich  auf  dem 
Rücken,  den  Genitalien  und   den  Gaumen;  in  zwei  Tagen  war  fast  die 
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Coffin.  Traitem**nt  d^^s  alc«*r«s  varii^aHax  par  la  tein- 
ture  d'Alo^-v  Journal  d-»  maladK'«  cjt^ne«-«  rt  «>j»liil.tique4  !*•%,  p.  1. 

Coffin  eriip'i^'UIt  \h-'\  k'.tfinenn  bi«  etwa  5m irkstückgroaseii  Flcera 
rrur.«  di*^-  Ai-j-!i'*i!..in  V'in  Tmeiara  Al'-e«,  diruLfr  ciuen  impermeableii 
M«.iT  aiid  VeriMii'i,  nin*h  4  'Ia;.'»-!!  «rvt'iita**.!  \Vie»l»»rtiol'jnjr  d<T  Prooedur. 
I»*-r  b«-i  d»T  Kiiii-in-HbiTiK  eiurret- nde  N-hra^ri  s«'i  n'ir  von  karz«r  Dauer. 
Verf.  büt  »♦•ijf  )znw  Hf^'iitate  \on  di»  »«rr  Ti^-rapie  g^fs^fb^-n. 

Paul  Xt^i&ter  llie'2tii»*n  <L  S.l 
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Fr^ehe.  Engelures  papuleuses.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1896,  p.  180. 

Freche  demonatrirt  der  Societe  de  medecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux  eine  besondere  Art  von  Erfrierung.  Beide  Hände  sind  mit 
kleinen,  rothen,  derben  Papeln  und  hirsekomgrossen  Bläschen  bedeckt. 
Diese  Art  der  Erkrankung  ist  bei  dem  13jährigen  Patienten,  der  all- 
jährlich erfrorene  Hände  hat,  dies  Jahr  zum  erstenmal  aufgetreten. 

Faul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Ury  Hans.  Ein  Fall  von  Mal  perforant  du  pied.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1895. 

Ein  seit  6  Jahren  bestehendes  Mal  perforant  beider  Füsse  mit 
häufigen  Recidiven,  mit  Sensibilitätsstörungen  und  trophischen  Verände- 
rungen in  der  Umgebung  der  Geschwüre.  Als  ätiologisches  Moment 
hebt  Ury  besonders  hervor  eine  wahrscheinlich  vorausgegangene  Syphilis, 
in  deren  Folge  sich  einerseits  eine  Rückenmarksaffection,  andererseits 
eine  Endarteriitis  obliterans  syphil.  entwickelt  hat. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 


Bildungsanomalien. 

Mdneau.  Un  cas  de  maladie  de  Paget.  Journal  des  maladies 
cutanSes.  et  syphilitiques  1896,  p.  31. 

Meneau  demonstrirt  einen  typischen  Fall  von  seit  4  Jahren  be- 
stehender Paget  disease.  Die  typische  Farbe,  das  Beschränktsein  auf  die 
Brustwarze  und  ihre  Umgebung,  die  Einziehung  der  Warze  charakterisiren 
den  Fall  auf  das  Genaueste.  In  der  Discussion  sind  alle  sich  an  dieser 
Betheiligenden  derselben  Meinung,  dass  zur  eventuellen  Heilung  die  Ex- 
stirpation  der  Mamma  mit  allen  dazu  gehörigen  Drüsen  vorzunehmen  sei. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Delore.  Epithelioma  primitif  sebace  de  la  fesse.  Jour- 
nal des  mal.  cut  et  syph.  1896  p.  431. 

Delore  stellt  eine  50jährige  Patientin  mit  seit  einem  Jahre  be- 
stehenden Epithelioma  sebaceum  der  rechten  Glutealgegend  und  einen 
zweiten  der  Inguinalgegend  vor.  In  der  Discussion  wird  die  Gutartigkeit 
dieser  Aftection,  aber  ihr  häufiges  Recidiviren  betont. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Seiberg,  F.  Ein  Fall  von  Cancroid  der  Haut  bei  einem 
6  Monate   alten   Kinde.    Virchow's  Archiv,  1896,  Band  145,  Heft  1. 

Bei  einem  '/,  Jahr  alten  Kinde  fand  sich  an  der  rechten  Schulter 
oberhalb  der  Scapula  ein  wallnussgrosser,  knolliger,  an  mehreren  Stellen 
exulcerirter  Tumor,  dessen  Entstehen  vier  Wochen  post  partum  bemerkt 
worden  war.  Excision  des  Tumors,  Naht,  Heilung  per  primam ;  4  Monate 
post  operationem  war  das  Kind  vollkommen  gesund.  Histologisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  ein  zweifelloses  Cancroid  der  Haut. 

Gustav  Tand  1er  (Prag) 


280  Bericht  über  die  LeiBtnngen  auf  dem  Gebiete 

Cordes,  H.  Ein  casnistischer  Beitrag  zur  Multiplicität 
der  primären  Carcinome.  Yirchow'B  Archiv,  1 896,  Band  145,  Heft  2. 

Bei  der  Section  einer  77jährigen  an  Marasmus  verstorbenen  Fran 
fand  sich  ein  primäres  Adenocarcinom  des  Magens  mit  Metastasen  im 
Magen,  Netz,  Peritoneum  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  femer  ein 
gleichfalls  primäres  Plattenepithelcarcinom  am  Fusse  mit  secundärer  Be- 
theiligung der  inguinalen  Drüsen  derselben  Seite,  demnach  bei  einem 
Individuum  zwei  primäre  Krebstumoren.         Gustav  Tan  dl  er  (Prag). 

Böhm,  H.  Traumatische  Epithelcyste  und  Fremd- 
körper-Riesenzellen in  der  Haut.  yirchow*8  Archiv  1896,  Band 
144,  Heft  2,  Seite  276. 

Böhm  beschreibt  drei  Fälle  von  traumatischen  Epitheloysten  ander 
Hand,  dadurch  entstanden,  dasB  durch  irgend  ein  Trauma  ein  Stückchen 
Oberhaut  aus  seinem  Zusammenhange  gelöst  und  in  die  Tiefe  der  Cutis  oder 
des  Unterhautzellgewebes  verpflanzt  wurde.  Indem  nun  dort  die  Zellen 
des  losgelösten  Stückchens  ihre  Thätigkeit  fortsetzen,  entsteht  so  langsam 
eine  gewöhnlich  bohnengrosse  Epithelcyste,  während  sich  unterdessen 
der  Substanzverlust  der  Haut  schon  lange  darüber  geschlossen.  Für  die 
traumatische  Natur  dieser  Cysten  spricht  das  regelmässige  Yorhanden- 
sein  einer  feinen  Narbe  der  Haut  über  der  Cyste.  In  einem  Falle  zog 
von  der  Oberhaut  zur  Cyste  ein  zarter  Narbenstrang,  in  welchem  sich 
zahlreiche  Riesenzellen  um  £pidei*mis8chollen  gelagert  vorfanden,  welche 
Zellen  als  Fremdkörper-Riesenzellen  gedeutet  werden  müssen. 

Gustav  Tan  dl  er  (Prag)* 

Hallopeaa,  H.  Nouvelle  Etüde  sur  le  dermatite  bulleuse 
congenitale  avec  kystes  6pidermiques.  Annales  de  dermatologie 
et    de  syphiligraphie,  Tome  VI.,  Nr.  4.  Avril  1896,  p.  453. 

Hallopeau  theilt  einen  weiteren  Fall  der  von  Vi  dal  als  „lesions 
trophiques  d'origine  congenital  ä  marche  progressive^,  von  Besnier 
als  Ichthyosis  congenita  bullosa  bezeichneten  Affection,  von  der  auch 
Referent  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  in  den  Monatsheften  für  prakt. 
Dermatologie  mitgetheilt  hat.  H.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf. 

1.  Diese  congeoitale,  bullöse  Hautaffection,  mit  bleibenden  Narben 
und  Epidermiscysten  ist  unbedingt  eine  Krankheit  sui  generis. 

2.  Das  Hauptcbaracteristikum  ist  die  Bildung  gelb-seröser  oder 
sero-sang^inolenter  Bullae. 

3.  Ganz  leichte  Berührungen  genügen,  um  das  Auftreten  dieser 
Bullae  hervorzurufen. 

4.  Ihr  Sitz  ist  mit  Vorliebe  Streckseite  der  Gelenke  der  Extremi- 
täten, aber  sie  treten  auch  auf  der  Continuität  derselben  und  am  Stamme  auf. 

5.  Meist  sind  sie  schmerzlos,  können  aber  während  der  acuten 
Nachschübe  von  lebhaftem  Jucken  begleitet  sein;  manchmal  geht  das 
Jucken  voraus. 

6.  Die  Bullae  hinterlassen  manchmal  einfache  anfangs  pig^entirte, 
später  entfärbte  Maculae,  manchmal  meist  ganz  oberflächliche,  unregel- 
mässig  runde   oder  ovale,    isolirte   oder   confluirende,    leicht   deprimirte 
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oder  wenig  vorspringende  Narben;  meist  sitzen  dieselben  an  den  Prae- 
dilectionsstellen,  finden  sich  aber  anch  am  Stamm.  An  den  am  meisten 
befallenen  Stellen  besteht  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Atrophie 
der  Haut. 

7.  In  den  Maculae  sieht  man  miliare  Knötchen,  von  weisser  oder 
gelblicher  Farbe.  Es  sind  Epidermiscysten,  veranlasst  wahrscheinlich 
durch  die  Obliteration  eines  Drüsenausführungsganges  bei  der  Regene- 
ration der  Epidermis  nach  der  Rückbildung  der  Bullae. 

8.  Die  Elemente  entsprechen  in  ihrer  Yertheilung  manchmal  dem 
Lauf  der  Nervenstämme. 

9.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  nicht,  wie  Yidal  meinte,  nm 
eine  angeborene  Ei*nährungsstörung,  noch  um  eine  Inloxication,  wie  es 
Hallopeau  früher  annahm,  sondern  um  eine  Trophoneurose. 

10.  Die  Krankheit  kann  erblich  sein;  sie  überträgt  sich  meist, 
jedoch  nicht  ausschliesslich,  mütterlicherseits. 

11.  Von  der  angeborenen  Anlage  zum  Auftreten  der  Bullae  unter- 
scheidet sich  diese  Affection  durch  ihren  entzündlichen  Charakter,  durch 
die  Localisationen,  die  Narben,  die  Atrophien,  die  Epidermiscystchen  und 
durch  die,  der  Nervenvertheilung  folgenden,  acuten  Nachschübe. 

E.  von  Du  ring  (Constantinopel). 

Fürstenheim,  F.  Kiemengangshautauswüchse  mit  knor- 
peligem Gerüste.    Jahrb.  f.  Kinderh.  XL.,  p.  248 — 251. 

Die  im  Titel  angeführte  Missbildungsform,  welche  von  Yirchow, 
Weinlechner  und  Grimm  bisher  immer  nur  hemilateral  gesehen 
wurde,  fand  Fürstenheim  in  8  Fällen  gleichzeitig  über  beiden  Kopf- 
nickem  ohne  nachweisbare  Fistelöffnungen  ausgeprägt.  Es  waren  zitzen- 
formige,  %—l%  Cm.  lange  häutige  Fortsätze  mit  festem  Gerüste,  welche 
in  verschiedener  Höhe  über  der  Artic.  stemo-clav.  ihren  Sitz  hatten  und 
in  die  Tiefe  des  Zellgewebes  vordrangen,  ohne  eine  Verbindung  mit  einem 
knöchernen  oder  knorpeligen  Gebilde  des  Halses  einzugehen. 

Hochsinger  (Wien). 

Teniieson,  Leredde  et  Martinet.  Sur  un  granulomeinno- 
mine.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  Tome  YII,  Nr.  7. 
juillet  1896,  p.  913. 

T enne 8 on,  gemeinschaftlich  mit  Leredde  und  Martinet,  gibt 
eine  klinische  und  anatomische  Beschreibung  einer  in  den  letzten  Jahren 
häufiger  discutirten  Affection.  Es  handelt  sich  um  die  von  Brocq  als 
Folliculites  disseminees  symetriques  des  parties  glabres;  von  Barth6- 
lemy  als  Acnitis  und  Folliclis;  von  Pollitzer  als  Hydradenitis  de- 
struens  suppurativa;  von  Dubreuilh  als  Idrosadenite  suppurative  dis- 
86minee;  von  Unna  als  Spirdenitis  disseminata  suppurativa  beschriebene 
Affection.  Tenneson  hat  zwei  Fälle  klinisch  beobachtet  und  bei  beiden 
Biopsien  gemacht.  Klinisch  handelt  es  sich  um  eine,  bei  jungen,  lympha- 
tischen Individuen  auftretende  Bildung  schmerzloser  Knötchen,  die  un- 
regelmässig verstreut  überall,  besonders  aber  auf  den  Fingerrücken,  in 
der  Handfläche  und  am  freien  Rande  der  Ohrmuschel  auftreten ;  die  grössten 
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L-r- ;  •*,-•"■-  ^':  -  -•  ":. :  i"  .r  T:*-^-.'  ♦-  r*s  r*.  «o  b.*  bt  d*^'.  a  -*i 
*••-»«  -' './  M  ^f  T  WT  »  ITA*  j.»*!*  s  -a  &aatc!r  «.'b?  Kntenca 
h*  -L  —  -:. :  :  -i  •■.••■s  Ä.  e  K  -  %.-t.  wm  •;*  aster  ,^  »r -.uZ-e:.* 
fr--*' -   s'  r»  *  j    :*'.•  -».  •  -.  *-   •  *— •   -•^Hfc.t  »•   <■*.••.- ,>«T^'i, hl--' *<«* 

F.  ▼.-  r»^r.-. ;    «  •■a«T*nt.!:»f-I 
Brmadt,  A.  h   e.*  V.r*»-    .  s  it  iJ^s -:/ *r.j  der  toä  W.  FmTr 
^Tc***"  t-n    »TLA»...    j   «.:.^a    !►»:-&.     Vir-L^w'i    ArcLiT,    1**^*. 

hr»c  It  f-r-«'-"  r»•.^•  eia*  i**  t.\njc  \:r%g<i,  b^.  W'-lcier  blow  Mira. 
WAn^'.  ii,  lU.».  «J:*-  *  t  1- a  L'-n' t.»- jct-i-a  Br-.^va  Tcrdeckten  Sv-!len 
'i-«  Tr.or*!,  t»  ri^-r  «1  r  ^-. •-'.••  i  .  u  :--.•-  '-a.  ».  w.e  «i.«  de»  Un*»-rit-.be4 
itit  Lku'ijtj  t--d'  -kt  <».L-J.  A  .-  -f  r./-a  >•»  ..•  a  t.u*i  'i.ch:  beLAArt,  wÄLrca-i 
«iie  fcx*r-n-i:'A»*;a  ♦•  r,Z'-.n  -t'^-a;-,  i»»«  ]  «  ai  Ialj«*,  »**LwArxe  ü«are  maf- 
w«;-ra-  BAclteo-,  .>.-LMrr-  -ai  K*L'i'An  t-r**.  L^-a  ai«  9trA5'>&,  ti^bucbten, 
kait.»a.t:br  n».a"a,  rotL  mcl:r*va  U^Ai^a;  d^r  B«ckebbArt  ut  bis  *iU  Cou 
«j«r  >i-'-LurrrMrt  4— .'>  tm.  .a:*z.  «li«  Haat«  de»  Uun^pfes  tchwftrXr  bit 
4  Ciü.  Ur.^.  {»iv  H;.  j»  r*r.-*L.j-'.-.  »T'-J-a  wri  h^  die  Terschiedenstea  Mittel 
oane  J-r:«  .|r  »n^^w^-n  ict  m  ir«i«?a,  *  -I!  itn  2»».  JaLre  der  bvtrefeadea 
P*TK>a  Wtrir»Ll  ♦-;a»T  »c'Mr^r»-a  |>-*#T:»-r*i»-a  rr'¥K«[«entöBiti*,  die  im 
Ari*4''..'i-'  an  eir.«    Krü  jf » *f  *it  A\.J;^'-rrrt<ra  war.  eatstAn-len  sein. 

UustAT  Taadler  (Pragu 

Ramirez,  B.  d-I  VieUr.  Utr>»er  die  Verrc^«  pernaoa.  Inftog.- 
r>*»fl.  Ber.:a   1«*'0. 
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Y  i  1 1  a  r  gibt  eine  sehr  interessante  monographische  Darstellung  dieser 
ausschliesslich  in  einigen  tropisch  gelegenen  Hoehthälem  der  peruani- 
schen Anden  Torkommenden  Infectionskrankheit,  die  besonders  für  die 
weisse  Race  sehr  gefahrlich  zu  sein  scheint.  Auf  die  Einzelheiten  der 
Aetiologie,  Symptomatologie  etc.  hier  einzugehen,  dürfte  für  den  Rahmen 
eines  Referates  zu  weit  gehen.  Hervorzuheben  sei  nur,  dass  sich  auf  der 
Höhe  der  sehr  schmerzhaften  Krankheit  ein  juckendes  Exanthem  über 
den  ganzen  Körper  entwickelt,  aus  welchem  dann  zahlreiche  (100 — 200) 
kleinere  und  grössere  in  der  Haut  gelegene  Tumoren  herrorgehen  können. 
Diese  sind  keine  echten  Yerrugas  (Warzen),  sondern  im  papillären  oder 
subcutanen  Bindegewebe  gelegene  bindegewebige  Tumoren. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Fuehs,  E.  üeberBlepharochalasis  (Erschlafifung  der  Lidhaut). 
Krankenvorstellung  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vom  6.  December  1896.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  7.) 

Nach  Fuchs  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Atrophie 
der  Lidhaut  mit  Verdünnung  und  Elasticitätsverlust  und  in  Folge  dessen 
Ausdehnung  derselben;  femer  in  einer  Atrophie  oder  wenigstens  Er- 
schlaGFung  des  Unterhautzellgewebes.  Die  hiebei  auftrende  Erweiterung 
der  feinen  Hautvenen  wird  als  secundäre  Erscheinung  gedeutet,  ebenso 
der  leichte  Grad  von  Ptosis.  Die  Krankheit  befallt  ausschliesslich  die 
oberen  Lider,  tritt  beiderseitig  auf  und  betrifft  vorzüglich  die  Lid-Haut. 
Zu  Folge  der  Verdünnung  und  des  Elasticitatsverlustes  ist  die  Haut  in 
unzählige,  feine,  nach  allen  Richtungen  sich  durchkreuzende  Falten  ge- 
legt und  wird  nicht  unpassend  mit  zerknittertem  Cigarettenpapier  ver- 
glichen. Die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Tast-  und  Temperaturein- 
drücke ist  normal.  Horovitz  (Wien). 

Kaposi,  M.  Mycosis  fungoides  und  Sarcomatosis  cutis. 
Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  28.  Februar  1896. 
(Wiener  klin.  Wo^-henschrift  1896,  Nr.  10.) 

Diese  2  Fälle  wurden  3  Monate  zu^or  mit  folgenden  Bemerkungen 
vorgestellt:  Während  Mycosis  fung.  in  Anschluss  an  ein  Erythem  und 
Ekzem  sich  entwickelt,  g^ing  hier  eine  Pemphiguseruption  voraus  und 
daneben;  die  Therapie  ist  gegen  das  Uebel  ohnmächtig,  obschon  einzelne 
Knoten  sich  auch  spontan  zurückbilden  können;  gewöhnlich  letaler  Aus- 
gang. Die  Sarcomatosis  cutis  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  Mycosis  fun- 
goides; auch  sie  fährt  zum  Tod,  doch  ist  auf  Arseniktherapie  auch  voll- 
ständige Genesung  möglich.  Die  Sarcomatosis  wurde  innerlich  mit  Arsen 
behandelt,  doch  musste  wegen  Fieber  und  Diarrhoen  diese  Therapie  unter- 
brochen werden ;  und  dennoch  ist  ein  vielfaches  Schwinden  der  Geschwülste 
zu  constatiren.  Auch  bei  der  Mycosis  fung.  musste  die  Arsenmedication 
wegen  hohen  Fiebers  unterbrochen  werden.  Aber  jetzt  trat  Abflachung 
der  Knoten  auf,  die  Blaseneruption  wurde  geringer  und  nach  Ablauf  einer 
inzwischen  aufgetretenen  acuten  Nephritis,  eines  Hydrops  und  allgemeiner 
Hinfälligkeit  schwanden  die  Knoten,  es  trat  eine  allgemeine  seröse  Aus- 
schwitzung  auf  und  die  Kranke  erholte  sich.  Horovitz  (Wien). 


2-4  '"'-''    -•  -  •'«'  i-*  !>--••  i:^*-a  ^-J  dem  G^<<(te 

x.tt''..t.  V.'«  «£  -j^r  rr-  it'fi  Wa^^».  i^s  ir&£x<B  Ri  kea  «od  •tel>a« 
w*-.**-  ÄiL  nr  ',>::  <»t-r*r=."r  -1  -'«-t  HAArs-a  k«  t-h»<rt  d.£.k^I  j .«»«miirteÄ 
>.**'■.'' 6  -aid  K  ::*'*a  »-5.  !»:<  i"- LaatV  r«^!'*"  Waa^*  «nd  d^-r  reckte 
^»**T»na  var?£  %ir.jr-.-  t  :.-  f-^ijA:-*  :  -««r  >«';te  lieber  alt  nora&I- 
U-t^-ri.'-t  w^rd-'t  AS  Ni-k'»  --rd  R«-k^£  •»-•  •w^.«:«  t«;-  -.^Acb:«!,  velehe 
i.'ft    b«:    d^r  i&.4r  •&  ;.*^L-a  r^>M%  fi  »nx    &•  ^fela£^p•arc  :>b^  a*- 

Aa  d-^  I>«^tr^."*:;^  d.-«^  Fa*.^  k-  .:*l  H-  -.a«  »-ff^irl.cbe 
fi*-fr-  -k  .a»'  d'f  H.rtat.-  •  r  .t  ;«  a:!  *.  v  •-'»  .s.  äi>-n:  k:^-k«-r  Fona 
dM  h  «i^-r  ä'-^r  d.-«*  Hi.'Ai  =.4.*  B- •.*:.:;:-  a-:;_rt  uai  raa  •i^c-a- 
•tar.  i^  ;r.Vrr««AaVr  fr-  rt*r*::/'a  *•  a  »«"X-' •*-- -d-iatt*  m:*  "k^n  ^lAsi- 
p.r.k^e  a^t  caA(.^U  w-.-k*  .m  «►r.^.ü.-  aA-cr.r-^i'a  weri«"n  k  -.rvn. 

Kat.  H  ^>    k  fl  1  B  ^  e  r    Wi*n . 

Ferria.  XTodfrea  p.fria?a:o>-:ai.  J->uraal  •:<«  baIas.»-« 
<"a'.A£»'e«  et  «jp..,.*.  ji- f  I-'».,  I".  1*4. 

Terr.a  d^-n.  :.«tr-.rt  e.:.  n  •r.rj*^  Mkil-s.  in:i  eia-m  t7j/ift.-L''n 
X-T'-l'r'n.a  j .  jai-:.:  *usi,  A  .f  d -:.  :»::'«^  i- okt»a  K  r^-rth^-ii-a,  d<a  'r— 
«.c  ,t,  <»-r*.  Ha.«.  NA.-i' l,  V  r;-rar2.«'a  ^r.i  Hkad' a  %ia  •  aII--  Sta-i.?!! 
d.— »T  Kr^rAr-k-L/  2t  c«  D»t»*;rtr. ,  n.-L-  *^r  w- nv-r  p.,mrMirtc  r^ili« 
1- .•■  V*».  lr>-  k*'Xi'.'-:\  Ab»  «--j  j  *r;|f  -e.1  A^r  jL.:»r  icr  Ha-^U  ijiipr;.^.>- 
i\L.  ''Lr  I*i«?- n,  cit  Kr'i^'fB  l»«?  i'  k*»  Ki-.-rer»*!  aifa.  t'-b  di?r»ea  her- 
r^r^r  r.i".  in.t  T- »•  »:. ^.'•k!A*.»-a  ox--- w  iC'-a?  NaH-^b,  ▼errao!«»«  nni 
f-4|  ..  !!.**■*••  dt  K-Tt-a  b^'i-c»?*-.  'i'-.«-k»  b  a*»-nde  E:d 'r•■*»'€•nle1l- 
V  »r.rAj^»-:,  1»  r  Jw{.r.'*ht  f -JAna  d*r  M»t— kxnr.1*-  A*-:.w!"ff;r  d--*^r  Krank- 
br.t,  i',r  L*.f./-»  Vork"in::.rn  ^a  d-r^.'-ea  Fah*..;»-,  ii.re  Tkeraf-i«?.  die 
eine  n. '•.:.. ■•L't  ni.l  le  »*-ia  »iad  ^^r  h'-i  d»  m  Ei-istekra  d»rr  Epiihtl:  .»me 
io  A«:t2.r.^  ol'-r  Ka  .t»-r;*:r-n^'  l- -»XeL- a  k»II. 

PajI  Xrissrr  .BeaiLtfti  O.  S. 

TladlmlroT.  L<»T:ti!i,;jt*k<rzaa<'afAatdesxxaBA.  3fe*L 
0U>2r.  1  "•.♦.'»,  Nr.  -*J.  K- f»r.rt  iia  Jjuri^aJ  de*  mal.  cut,  et  typh.  lr'*6, 
pi^'.   IHK 

Ik*r  kl*::nf  **»^ihr.i(re  r4*;»-nt  VI »diiairo w*«  r»?:u'te  »»»it  9  Moniten 
m^-Lren*  Anfir.^»^  i-oI.rt<?,  »j'»:«»'r  wA:L»e:.de  uad  coadmrecde  Viiu.go- 
•t*-i>a  im  <»e«.c!.t  mit  B^ti.e.l.j^;az  der  Wimf'-ra.  L'nter  omoaAtlicher 
Ar*»'ri.ktL»rrap'>  -2  <i*t5.  S«il.  F.»jr.'-n  pro  d.»*  ver^vhirAad'»a  die  Stellen 
v-*l../  -ir.d  a:r  die  Kr.'fir'j-jnjr  «i-r  Cü.'-a  ^-.i-b  zaruok. 

Ta  il  Nei*<er    Bt* ulken  O.  S.). 

Halherbe,  A.  et  Malberbe,  H.  (de  Naate^i.  Nute  tur  na  ca« 
carieiz  d  <»  ly  m  pL  An,riect  asie  CM»»nee  avec  lymphurragie 
VHj:«^tante  et  f^Mpbantiasis  ■!  Tif»l'.  Annale^  de  dermatolwe  et 
»\p:.il  jra  L>.  Turne  VH.  Nr.  3.  M  irz  iy>;.  p    27*». 

K-s  hAud^it  9'\rh  nm  ••m-n  k.irä^ch  ni-'ht  aniateresfanten  FaU  tob 
Lyri,ph','rr.i^'.»r,  LyiLj'he-'tas.e  oci  chrun:^chen  Oeiem  —  nicbt  eigentlicher 
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Elephantiasis  —  bei  einem  jungen  Mädchen.  Afiicirt  waren  das  linke  Bein, 
d  e  Labien,  besonders  das  rechte,  Mons  veneris  und  Ingninalgegend.  Zu- 
rückgeführt wird  die  Krankheit  auf  eine  im  Jahre  1891  durch  das  Gorset 
verursachte  Abschürfung.  Der  Status  Mitte  1893  wird  folgendermassen 
beschrieben:  Am  besten  zu  beobachten  ist  sie  in  der  Inguinalfalte  und 
am  Bauche  oberhalb  des  Mons  veneris.  Bei  aufmerksamer  Betrachtung 
sieht  man  geschlingelte,  halb-transparente  Yorwölbungen,  ähnlich  Fluss- 
läufen auf  Landkarten;  im  Verlauf  dieser  oberflächlichen  erweiterten 
Lymphgefasse  sieht  man  sudaminaähnelnde  Bläschen,  von  kaum  sicht- 
barer bis  zu  Hanlkomgrösse.  Bei  weiterer  Entwickelung  sieht  man,  dass  diese 
Bläschen  multiloculär  sind,  sie  werden  bis  erbsengross,  fliessen  zusammen  und 
bilden  warzenähnliche  Wucherungen.  Die  unterliegende  Haut  ist  ödematös, 
röthlich,  chagrinirt,  wie  Orangenschale.  Angestochen  entleeren  diese 
Bläschen  oder  Vegetationen  klare  oder  rothliche  Lymphe,  die  unausge- 
setzt fliesst,  wie  bei  der  Stichelung  ödematöser  Extremitäten.  Sie  werden 
aber  auch  spontan  eröffnet,  nässen  und  maceriren  die  Haut.  —  Alle 
Cautherisationen  waren  machtlos.  Von  Erfolg  war  schliesslich  nach 
3  Jahren  nur  systematische  Compression  durch  Bindeneinwickelung  der 
linken  Extremität.  —  Die  anatomischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchungen bieten  kaum  etwas  Bemerkenswerthes.  Verf.  halten  eine  Infection 
für  die  zweiffellose  Ursache  der  Affection.  Sie  haben  einen  unbekannten 
speciellen  Bacillus,  dann  Streptococcen  und  den  B.  tetragenes  aus  der 
Lymphe  gezüchtet;  damit  haben  sie  negative  Thierversuche  angestellt 
und  sprechen  sich  selbst  sehr  reservirt  aus  über  die  pathogenetische 
Bedeutung  derselben.  (Ein  gleicher  Fall  ist  kürzlich  von  Haferkorn, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  56,  Heft  5  u.  6  beschrieben.) 

E.  von  Düring  (Constantinopel). 

Zwillin^er,  H.  Ueber  das  Verhältniss  der  Pachydermia 
laryngis  zu  den  Leukokeratosen  (Leukoplakien).  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1896,  Nr.  8. 

Z.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Pachydermia  laryngis  identisch  ist  mit  dem  Krankheitsprocesse,  der 
mit  Leukoplakia  oris  belegt  wird;  auch  soweit  die  Aetiologie  in  dieser 
Frage  einiges  Licht  verbreitet,  fallen  die  beiden  Processe  mit  einander 
zusammen.  Horovitz  (Wien). 

Giehrl,  Josef.  UeberElephantiasis.  Inaug.-Diss.  München.  1894. 

Giehrl  beschreibt  2  Fälle  von  Elephantiasis,  von  denen  der  erste 
wahrscheinlich  nach  einem  Trauma  entstanden  ist.  Er  betrifft  einen 
22jährigen  Knecht,  der  im  6.  Lebensjahre  einen  Sturz  vom  Heuboden 
erlitt  und  seit  dieser  Zeit  eine  Zunahme  seines  linken  Oberschenkels  und 
Hüfte  bemerkte,  die  zur  Zeit  der  Beobachtung  zu  zwei  grossen  Geschwulst- 
massen sich  entwickelt  hatte.  Patient  wurde  operativ  geheilt. 

Der  zweite  Fall,  von  dem  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  betrifft 
eine  gleichmässige  elephantias tische  Verdickung  beider  unteren  Extremi- 
täten mit  Ausnahme  der  Zehen  und  der  vorderen  Theile  des  Metatarsus 
bei  einer  70jährigen  Frau.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 


2-»;  f^r.  L'      ^T   i  ^  l^  ••.:»'&  »■*:   i'*L  </-'• --^ 

ft«lk«rhil4«  <  »'!'•   K>;L«:itia«.«  •<- ruCi  et  pe&i«.  I&Aaf.-I>ui. 

Ifi  e  n*^  Z'«*«r.r.  •  :.«*.#..  «£.«:  «  *&  ..;  f  »..•-»  »«jo  tpor*d*«:^cr  Ei^ihui- 
tUAi«  tr<^  «1  f\    }*u.%    ^x-.tr*-  Kot:  fl  : t».4  1  «»  n^-a«  (**«>  a«s  der  buoaer 

darf' f. »j  m  ^r^.Jir»-©.  (U.m  -3 -r  u  •n«'  >*A--ii^'  dT  *  j'r-i4A*.;-jD  ia  Fuijf- 
»'•n  NwUn,  •;  e  HArT*«:A-ur.,r,  vLu  A-.»«.'**'ra  d-«  l'na«  dor'ti  d*<r  (isu.:; 
«nd  -J.r  lii!..!r%*«  'D  'l-r  •jea»-":.f»Art»:.<f^«rr--  a--»e  li  •'iij«nri^  ii.^.ikrn  Ria- 
/u*tab«l  ▼•rw/t  ti-r-M.,    d»  n   •.«   tt..t   ••*i.--r   L^x^Lui^  .*.•    oau  B^üt- 

J«ppirh.  J  <.i  «•.     >..D   >  a«»   «OD   *^«  .eroaermie.     InAs^.-In««. 

b*!  (MD  v«^o  Jo)  (  i>  h  i^f««  £in«  i'«-L'-n  and  n.kknj<ftkop:«cL  ^nl'■^- 
•urh'HD  Ka..«?  »"t.  ><*.'r  p->ni.;A  c^t  \iu^rT*\'.A  i*l  lict^ndert  UeiD-rtcii«- 
w*-r*b.  dft«t  U;«'  H.t<  >^»  «'*b«L>|' r;  1a»i«*  s^'t  &c>*rr  in  der  Hiut  d«>-'1  an 
m'-h'^-nn  »ri'.»r»-o  Or^'Ari»-i.  »i»r  a«  »-m  der  l>e'*»r  und  d^-r  \Lxj^  to-t.!»«!«?:, 
fO  d%%t  *j.e  >w;.  r'-«*r.ri^  tl-r  Ha  *i  nur  a*«  e*D  TLcii  dtrt  (iv*amBiÜ>J<^ei 
d*-f  «rl»  mt  •••L»*o  l'r«»**»--**-»  er*  Ij»  iiiU 

L*i.  U}'{»ebLtfimrr  .Mru?-«»urTgi- 

Haufthalter.  I.:rbf*]i  tcro.  ..i>«ur'^Ui.  S<;«:«*  d<?  ju*Hie<:i::e 
de  Nar.«  y  27.  M  »i   \^***t,  J'»un*%.  d^^  n*A.-  i  ut.  t-t  «Jj-b.  l^l*'»  p.  47ow 

ii^u^LA.ter  (iccii>u«*rirt  2  i  «.je  «-'O  Li -b'-n  *(.-Tt>phaju«iun :  l^^i 
d' rr.  iwe  ten  »«r  a;-  AtVrti  »n,  di«  «a^^er  uuf  a-ai  K  »rper  aa^b  aof  den 
it*-%v'{,x  in  coD*tA*  n-n  war,  Ditl  **\k*t  n.i.Mi.-n  TaV-^rralo-.«  v^ttocmn» 
rtiii*  rtiiur*.ii'n  h  in  M»-^r»«  hmriDt  b»Ti,  ;d  d«  *^»n  I'tnton»  um  einige  Lieben- 
'<D't«*h«'n  \itni  ift-icht  U'f  iUt.  xiiL»«*««.rt  «ori  n  «Ar.  »tarb  n«rb  'S  M^  ui- 
t»n  ao   r  if- ri"i. •••«•.  \U\i\  Nvi»*er  'HKUtLen  U.  ^.•. 

HambarKiT,  l!»l»Tt.  l>ir  ThtTAji«?  de«  LicLrn  r-W-rr. 
In*';/. -hl"«.  >'TA^A,\Tz  \*^'<*. 

HAiiiburif  r  emj  :.-:,it  mit  U^t*»  M' tLixie  zur  Heiluni;  de»  Li«'hen 
ruW*r  dl»'  ^iii.r'*!*n»'  .Vnw'iid  Jiijr  *\^s  Ar»*-ii»;  die  l  nna'?«-!*»»  KArtKJi- 
^•iii.inn'-'hiDi'T«' ir  U /••.i'i.rj»'t  »t  a.«  cJ»»*n!  »»U  »«-Lr  «irk»Atu.  I>ie  Invo.a- 
tion  tl'T  K:lion-H-".t»/i  ü  wird  \*"\  d- r  Ar^eiicir  bf*o{.i»»uui4rt  durch  Appli- 
ra'Hifj  r»'j/uui«l«  rud»*r  ^A.l»<■u.  5«*'.  4iiii*'i»»  ti^-rxMe  Kindu'^fe  «ind  to*  . 
ra*ii'tj*»n  !»-rn7  .ijA.'«-n.  hd  .ard  *>I'l»«  nb'-'imer  i Strafst »urgT  i.  E.«. 

tVre.  L«  ptMadf  po>t-epi  if  p!  iijue.  >kunvciie  lcini«»g:rapüif 
de  U  ^.tlj»»  »r.en.  iJ»Irnrt  im  Ju'iriial  «!••«  iii*!.  cut.  et  »ypb.  Ici^i,  p.  ^»1. 

\  «r«*  b»-rirtit»t  /w»*i  f'a.Ie  von  Aio|».-oiA  arcata  DAcb  ep;lep:i*rbrn 
Ai,I.i.,'ri.  ^'-i  d»  ri.-n  iivb  «♦•i.iü'-u  W«>'.b*-D  oder  Muuaten  ohne  j»'de  Be- 
bantluri;/  «h**  Haire  i»it-ier  v^uriiMMi.  In  d^m  finen  Fade  b^tte  Pati'.'Dt 
uu«M  w«>«"j»ii..4iij  r  l'A-ite  4  ••{•ä"j'ii-»'ü'.*  Aiili.ie  iu  einer  Xacb?;  aia 
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Haares  beraubte  Stellen,  die  sich  in  den  nächsten  Tage  theilweisen  noch  vor- 
grösserten;  die  Sensibilität  war  auf  diesen  Stellen  unverändert,  schmerz- 
hafte Empfindungen  nicht  vorhanden.  Im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  nnd 
Monate  begannen  zuerst  die  kleineren,  später  die  grösseren  Stellen  sich 
wieder  mit  normalem  Haar  zu  bedecken.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Sabouraud,  K.  Sur  les  origines  de  la  pelade.  £tude  clini- 
que  et  experimentale.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
Tome  Vn.  Nr.  3,  4,  5  et  6.  Mars,  avril,  mai  et  juin  et  1896.  (Mit  6  Taf.) 

Sabouraud's  Arbeit  ist  eine  Monographie,  über  die  Alopecia areata. 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  früheren  Arbeiten,  deren  keiue  das  Ziel,  die 
Ursache  der  Pelade  zu  finden,  erreicht  hat,  geht  Sabouraud  zunächst 
zum  klinischen  Theil  seiner  Arbeit.  Zunächst  besteht  S.  darauf,  dass  die 
Alopecia  areata  contagiös  sei.  Dass  diese  Thatsache  im  Auslande  noch 
bestritten  sei,  hänge  davon  ab,  dass  die  Krankheit  1.  dort  weniger  häufig 
sei  als  in  Frankreich;  dass  2.  die  P'eststellung  der  directen  Filiation  häufig 
schwer  sei ;  und  dass  3.  die  Art  der  üebertragung  —  besonders  durch  die 
Friseure  —  häufiger  zu  sporadischen  Fällen,  als  zu  Epidemien  Anlas* 
gibt.  Ist  die  Krankheit  aber  contagiös,  so  müssen  wir  einen  Parasi- 
ten suchen. 

Für  die  Untersuchung,  anatomisch-histologisch,  sowie  bacteriologisch^ 
ist  es  wichtig  zunächst  in  die  klinischen  Erscheinungen  und  Stadien 
der  Krankheit  einigen  Einblick  zu  gewinnen. 

Yor  dem  Ausfall  der  Haare,  vor  der  Bildung  der  kahlen  Stelle, 
kann  man  an  den  Haaren  schon  Veränderungen  constatiren :  das  erkrankte 
Haar  ist  der  Stumpf  eines  noch  an  seinem  Platz  verbliebenen  Haares; 
es  ist  ganz  genau  keulenförmig,  oder  besser  noch,  es  hat  die  Form  eines 
Ausrufungszeichen.  Bei  schnell  verlaufenden  Peladen,  besonders  bei  der 
von  Besnier  als  Pelade  trichophytoide  oder  Pelade  ä  cheveux  fragilea 
bezeichneten  Form,  findet  man  diese  Haare  häufig  auf  dem  erkrankten 
Fleck  oder  in  seiner  Umgebung, 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  Alopecia  während  der  Ausbreitung  zu 
beobachten,  so  sieht  man  im  Centrnm  eine  vollständig  kahle  Stelle,  man 
erkennt  die  leeren  Ausführungsgänge,  die  mit  Seburo  gefällt  sind;  schon 
mit  blossem  Auge  oder  mit  der  Lupe  ähneln  sie  den  erweiterten  Poren, 
wie  sie  bei  Acne  der  Nase  zu  sehen  sind.  Um  diese  leeren  Follikel  sind 
die  andern,  schon  erkrankten  Haare  kreisförmig  geordnet. 

Die  histologische  Untersuchung  des  erkrankten  Haares  ergibt,  dass : 

1.  das  Pigment,  welches  im  oberen  Theile  ganz  normal  vorhanden 
ist,  im  basalen  Theile  fehlt; 

2.  der  im  oberen  Theile  normale  Durchmesser  des  Haares,  vom 
oberen  Drittel  ab  bis  zur  Wurzel  sich  verjüngt; 

3.  der  im  oberen  Theile  vorhandene  Markraura  in  dem  mittleren 
Theile  starke  Veränderungen  zeigt,  um  im  centralen  Theile  ganz  zu  ver- 
schwinden : 
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Zwei  Punkte  sind  auffallend:  Einmal  die  über  die  ganze  erkrankte 
Hantpartie  ausgedehnte,  nicht  auf  die  Follikel  beschränkte  Störung  der 
Pigmentbildang ;  and  weiter  die  Anwesenheit  der  Mastzellen  in  den  tiefen 
Cntislagen,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Wirkung  der  Krankheitsursache 
sich  auch  auf  andere  Theile  der  Bedeckung,  nicht  nnr  auf  die  Follikel, 
erstreckt. 

Die  weiteren  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  das  Höhestadinm 
der  Affeotion,  vom  Eintritt  der  Eahlheit,  bis  zum  Beginn  (exolasiye)  des 
Wiederwachse Qs  des  Wollhaares.  Zwei  Punkte  sind  zur  Constatirung 
dieser  Periode  wesentlich :  In  der  Umgebung  der  kahlen  Stelle  findet  man 
keine  brüchigen,  pigmentirten  Haare  mehr;  d.  h.  der  Haarausfall  ist  zum 
Stillstand  gekommen.  Ebensowenig  aber  findet  man  nachwachsende  Woll- 
haare; d.  h.  das  letzte  Stadium  des  Nachwachsens  der  Haare  ist  noch 
nicht  erreicht.  Die  histologische  Untersuchung  dieses  Stadiums  zeigt  die 
Follikel  geradezu  eingeschachtelt  in  Wanderzellen  —  es  handelt  sich 
um  eine  chronische,  atrophisirende,  das  Haar  gleichsam  aus  dem  Follikel 
heraustreibende  Folliculitis.  An  Stelle  der  erkrankten  Follikel  und  nm 
dieselben  findet  sich  eine  vollständige  Scheide  reifen,  dichten,  sclerotisohen 
Bindegewebes;  aber  auch  das  periphere  Gewebe  beweist  die  Theilnahme 
am  Entznndungsprocesse  durch  die  Anwesenheit  der  eben  geschilderten 
Veränderungen.  Man  constatirt  Störungen  der  Pigmentbildung  in  der 
Malpighisohen  Schicht,  die  S.  auf  eine  ^Femwirkung''  zurückfährt, 
und  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefasse  —  entzündliche  Diapedese. 
Ein  Drittel  der  kleinzelligen  Infiltration  sind  Mastzellen;  dieselben 
finden  sich  in  allen  Theilen  der  Cutis.  S.  weist  besonders  auf  den  Punkt 
hin,  dass  den  Mastzellen  keine  phagocytären  Eigenschaften  zukommen, 
dass  ihre  Anwesenheit  in  keiner  Weise  auf  die  Anwesenheit  von  Mikroben 
deutet.  Ihre  Anwesenheit  deutet,  nach  Westphal  lediglich  auf  das 
Bestehen  localer  nutritiver  Störungen  hin.  Es  handelt  sich  also  bei  der 
Pelade  um  eine  specifische,  auf  die  peladiscbe  Stelle  localisirte,  aber  auch 
die  ganze  Ausdehnung  derselben  diffus  betreffende  nutritive  Störung. 
Daraus  wird  die  vorher  ausgesprochene  Annahme  bewiesen,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  „Teignes'^  die  Pelade  keine  Haarerkrankung, 
sondern  eine  Erkrankung  des  Teguments  der  behaarten 
Theile  ist.  Weiter  ist  festzuhalten,  dass  man  die  Mastzellen  in  grösster 
Masse  findet  zu  einer  Zeit,  wo  die  Enthaarung  schon  einige  Zeit  besteht. 
An  weiteren  Zellen  findet  man  mononucleäre  Leukocyten ;  alle  Gefasse 
des  Teguments,  seien  sie  peritolliculär  oder  nicht,  sind  gleichmässig  ein- 
gescheidet  in  eine  Schicht  von  Mastzellen  und  mononucleären  Leukocyten  ; 
jedoch  ist  die  Infiltration  ausgesprochener  in  den  tieferen  Schichten, 
weniger  ausgesprochen  in  dem  sab  Malpighi'schen  (?!  Red.)  und  papillären 
Gefassnetz.  Diese  Thatsache  ist  bemerkenswerth  besonders  wegen  des 
Fehlens  der  polynucleären  Leukocyten,  die  in  der  Umgebung  von  Mikroben- 
herden niemals  fehlen  und  weil  die  Vertheilung  der  Zellen  eine  so  absolut 
gleichmässige  ist.  Sabouraud  betont,  dass  ähnliche  Bilder  sich  bei  Brom- 
und  Jodintoxicationen  finden,   dass  demgemäss  auch  der  Befund  bei  der 
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Pelsde  anf  eine  eb<»miicb**  Wirkung  hindeutet.  So  viel  tteht  fest,  daas  ia 
(lieber  Periode,  auticr  »of  der  Haut  and  in  der  Follikelm&ndnng,  sieh  in 
tieferen  Schiebten  absolut  keine  inrendwie  nachweisbaren  Mikrolien  finden 
lassen.  —  Die  folfrenden  anatomisch -pbTsiolo^schen  Anseinandersetiongen 
S.'s  müssen  im  Origioal  eingesehen  werden.  8.  kommt  xu  folgenden 
Schlössen:  Das  ganxe  Bild  der  Pelade  im  Stadiam  der  rollendeten  Kahl- 
heit lässt  sich  so  definiren:  1.  keine  der  histologischen  Verandernngen 
»pricbt  irgendwie  für  eine  gegenwärtig  bestehende  Mikrobenaffeetion ; 
im  (tegentheil  2«  deuten  alle  B«*funde  auf  das  Fehlen  eiset  solchen  hin. 
H,  Alle  B<*fande  bezeugen  übereinstimmend,  dass  et  sich  am  eine  tiefe 
iocale  Intoxication  handelt;  und  xwar  4.  am  eine  Intoxication,  deren 
Ursache  in  der  Vergangenheit  liegt. 

Im  3.  und  4.  Memoire  gibt  S.  dann  die  Cntersachang  der  aller- 
frühesten  Perioden  und  die  B4*«chreibung  einet  regelroAatig  gefunden«ni 
Bacillu«.  /tinhobfit  conitatirt  er  die  höchst  wichtige  Thattaehe,  dats  im 
oberen  Drittel  ewiseben  der  Kinmändiing  der  Talgdrüse  und  der  Follikel- 
mündung auf  der  Haut,  eine  gleich  massige,  am]iullenartige  Dilatation 
bestebt,  toq  un^tTuhr  ' ,«  Millirat*ter  Breite,  bei  \  Millimeter  Hohe, 
rntersucbt  man  eine  noch  mit  bni^bigen  Haaren  bettele  Pelade-Plaque 
zu  Beginn,  h*  findet  man,  dass  alle  Follikel  diese  Ampulle  haben,  welche 
S.  als  „Utrirtile"  und  als  pathognomisch  bexeicbnet.  Diese  Utricnles  sind 
%'ollgesto|)ft  mit  einem  feinen  Bacillus.  —  Ks  i»t  unmöglich  anf  die  De- 
tails der  rnter<ucbun<ren  weiter  im  Referat  einzugeben.  S.  kommt  in 
Bezug  auf  den  Mikroben  zu  folgenden  (\mclu<*ionen: 

1.  Nur  dai  AnfüDu^'^stadtum  der  Pelade  zeigt  Mikroben. 

2.  Soweit  die  kuhic  Stelle  gebildet  ist,  kann  man  nirgend  den 
Pilz  finden,  weder  ira  Haar,  uuch  im  Follikel,  noch  im  Gewebe,  noch  auf 
der  Haut. 

3.  Dagegen  »ind  im  Anf;ini;^ta<lium,  wenn  der  Haarausfall  beginnt, 
alle  Follikel  mit  unzahli^'en  Mikrohencolonien  inficirt,  die  überall  die- 
s«  Iben  und  stets  in  Heincultur  vorbanden  sind.  Diese  Mikroben  in  fection 
geht  allen  bistoln^ri^ohrn  Veränderungen  voraus;  sie  macht  auch  alle 
spateren  bi»tologi8<«hen  Veräntlerungen  verstandlich,  denn  dieselben  sind 
siimmtlich  nicht  als  Fol^rcn  einer  direkten  Mikrobeneinwirkung  aufzu- 
fassen, sondern  als  durch  Fem  Wirkung  von  Toxinen  hervorgerufene  ein- 
fache Läsionen. 

4.  In  den  benignen  Peladen  ist  die  F^olÜkelinfection  vorübergehend ; 
in  der  ehroniscben  oder  mit  Tollstandiger  Alopecie  ein  hergehenden  Fällen, 
in  denen  die  unbegrenzte  Dauer  auf  die  gleichzeitige  Daner  der  krank* 
machenden  ^r^al'he  liinwei&t,  tindet  man  mit  gleicher  Localisation  stets 
den^«ll»en  Bacillus,  meist  in  ausserordentlicher  Menge. 

5.  Da  dieser  Bacillus  sich  stets,  in  allen  Fällen,  findet,  wo  die 
histologischen  Befun«le  auf  den  Bt»ginn  oder  ein  Fortbestehen  der  Erkran- 
kung hinweisen,  so  muss  er  andere  Rolle  spielen,  als  eine  beliebige,  zu- 
fällige secuntlUre  Infection. 
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6.  Der  Mikro-Bacillus  des  Utricule  kann,  trotz  gewisser  Forin- 
verschiedenlieiten,  nicht  absolut  von  dem  Mikroben  differencirt  werden, 
den  Hodara  als  Acne-Bacillus  beschrieben  hat. 

Der  Hodara'sche  Acne-Bacillus  ist  aber  nicht  der  Acne-Bacillus, 
denn  man  findet  ihn  nicht  nur  im  Comedo,  sondern  auch  in  allen  Formen 
der  Seborrhoea  sebacea  oleosa,  bei  denen  der  Befund  des  Bacillus  nur 
auf  einen  Zufall,  auf  eine  locale  Symbiose  hinzudeuten  scheint.  Letztere 
Affection  ist  sehr  h&ufig:  Obwohl  der  Mikrobacillus  des  „Utricule  pela- 
dique"  sich  massenhaft  auf  den  in  Ausbreitung  begrififenen  Plaques  findet, 
auch  ohne  jede  ölige  Seborrhoe,  so  müssen  doch  noch  entscheidende 
experimentelle  Beweise  beigebracht  werden,  ehe  man  sich  über  die  patho- 
gene  Bedeutung  des  Mikrobacillus  aussprechen  kann. 

7.  Entweder  dieser  Mikrobacillus  und  der  Ho  da  ratsche  Comedo- 
Mikrobe  sind  identisch.  Dann  muss  man  nachweisen,  weshalb  im  Beginn 
jeder  Pelade  diese  Secundärinfection  sich  findet,  und  welche  Rolle 
sie  spielt. 

8.  Oder  es  handelt  sich  um  zwei  verschiedene  Pilze.  Dann  muss 
man  sie  experimentell  differenciren.  Da  die  Utricule  peladique  das  An- 
fangssymptom jeder  Pelade  ist,  so  muss  die  Bolle  als  Erreger  der  Pelade 
fär  den  in  der  Utricule  gefundenen  Bacillus  erst  erbracht  werden, 

9.  Oder  vielleicht  sondert  dieser  Bacillus,  je  nach  den  verschiedenen 
Existenzbedingungen,  ein  peladogenes  Toxin  ab  oder  nicht.  Dann  muss 
man  dieses  Toxin  isoliren. 

10.  Welche  Hypothese  man  auch  aufstellt,  das  Studium  dieser 
Mikrobenart  ist  nothwendig.  Sei  er  nun  specifisch  oder  nicht,  jedenfalls 
findet  er  sich  stets  und  allein  an  den  bestimmten  Punkten  und  gerade 
zu  der  Zeit,  zu  der  Klinik  und  Histologie  die  Entwicklung  der  Krankheit 
beweisen.  E.  von  Düring  (Constantinopel). 


Parasiten  und  parasitäre  Aifeetioneii. 

Haan.  Tricophytie  transmise  a  Thomme-  Tribüne  medi- 
cale,  22.  Juli  1896.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  442. 

Haan  berichtet  über  3  Fälle  von  Uebertragung  von  Herpes  ton- 
surans von  Kühen  auf  Menschen.  In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  Kuhhirten,  in  dem  zweiten  um  eine  Pächterin,  welche  beide 
an  der  rechten  Hand  inficirt  wurden.  Letztere  inficirte  noch  ihre  kleine 
Tochter,  die  sie  täglich  anzog,  am  Kinn. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Warminski.  Un  mot  sur  le  favus  ä  l'occasion  d'un  cas 
rare  decette  äff ection.  Nowiny  Lekarskie  1894,  Nr.  12.  Referirt 
im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  111. 

Der  seit  15  Jahren  an  Favus  des  Kopfes  leidende  Patient  War- 
minski's  hat  vor  2  Jahren  Lues  acquirirt  und  zeigt  seit  einem  halben 
Jahre  einen  Favus  der  unteren  Extremitäten.  Aus  der  langen  Dauer,  die 
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zwiikchen  dem  Befallensein  dea  Kopfes  und  dem  Auftreten  auf  den  Extre- 
mitäten verging,  aus  der  vor  2  Jahren  überstandenen  Lues,  aus  einseinen 
braunpigmentirten,  nicht  schuppenden,  keine  Pilze  enthaltenden  Stellen 
an  den  Beinen  schliesst  W.  auf  einen  Zusammenhang  der  Lues  mit  dem 
Favus  der  Extremitäten  derart,  dass  die  Favuspilze  sich  auf  einen  dort 
localisirten  Exanthem  angesiedelt  haben.  Er  hält  diese  braunpigmentirten 
Stellen  für  Reste  dieses  Exanthem,  umso  mehr,  als  sie  nach  antiluetischer 
Cur  fast  unsichtbar  wurden,  während  eine  antibacterielle  Cur  sie  vorher 
nicht  verändert  hatte.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Will,  TheophiU  Ueber  Favusbehandlnng.  Inang.  -  Diss. 
Strassburg  1895. 

Will  kommt  nach  einer  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Methoden  der  Favusbehandlung  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle 
Behandlungsarten  längere  Zeit  mit  Consequenz  fortgesetzt  werden  müssen, 
wenn  das  Wiederkeimen  der  Pilzelemente  in  der  Haut  und  den  Haaren 
verhindert  werden  soll.  Er  empfiehlt  das  Wolffsche  Verfahren  aus  der 
Strassburger  dermatol.  Klinik.  Erweichen  der  Favusmassen  mittels  Kata- 
plasmen  und  Kautschukhaube  oder  Guttapercha  und  Entfernung  der 
erweichten  Massen  mittels  Spatel,  Schmierseife  oder  Spirit.  si^nat 
Dann  energische  Einreibung  von  10%  Chrysarobin  in  kleinen  Mengen. 
Bei  Reizzuständen  Aussetzen  und  Sublimatsalbe  (iVo«). 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  L  £.). 

Porak.  Observation  d'une  lesion  parasitaire  non  decrite 
de  la  langue  chez  le  nouveau-n^.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1896,  p.  20. 

Porak  berichtet  über  eine  merkwürdige  parasitäre  Zungenaffection 
bei  einem  Neugeborenen.  Auf  der  Zunge  des  4  Tage  alten  Kindes  zeigten 
sich  plötzlich  circa  10  weisslichc;  erhabene  unregelmässig  ovaläre  Flecke, 
die  sich  schwer  abkratzen  Hessen,  aber  nach  ihrer  Entfernung  nicht  mehr 
auftraten.  Das  Zuugenepithel  war  unter  ihnen  unversehrt  Die  mikro- 
skopische und  culturelle  Untersuchung  ergab  eine  Art  seltenen  Hefepilzes. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

G^my  et  Vincent  (H.).  Sur  un  nouveau  cas  de  „Pied  de 
Madura^.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Tome  VII. 
Nr.  11.  novembre  1896,  p.  1253. 

Gemy  und  Vincent  haben  in  einem  Fall  von  Madurafuss  einen 
Pilz  nachgewiesen,  von  1— l'ö  /*  Breite,  mit  langem,  sfarkverzweigtem 
Mycel.  Cultur  in  Peptonbouillon  ungünstig,  gedeiht  besser  in  Heu-  oder 
Strohaufguss.  Auf  Kartoffeln  gedeiht  der  Pilz  gut  und  gibt  nach  einem 
Monat  eine  rosa  oder  hochrothe  Cultur,  die  langsam  tiefroth  werden  und 
metallischen  Glanz  zeigen  kann.  In  Heu-  oder  Kartoffelinfus  bildet  er 
kleine,  zu  Boden  sinkende  Kugeln;  einige  bleiben  an  der  Wandung  der 
Reagenzgläschen  haften,  nahe  an  der  Oberfläche;  im  Contact  mit  der 
Luft  färben  sich  diese  Kügelchen  rosa  oder  roth.  Die  Entwicklung  ist  in 
allen  Medien  eine  langsame;  sie  beginnt  erst  am  6. — 12.  Tage.  Die  weiss- 
gelblichen  Körnchen,  welche  mit  dem  Fisteleiter  entleert  werden,  bestehen 
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durchaus  aus  Mycelien.  Der  Parasit  des  Madurafusses  ist  durchaus  ver« 
schieden  von  dem  Pilz  der  Aktinomykose.  £s  ist  pyogen.  Wichtig  ist  die 
Bestätigung  der  von  Beranger-Feraud  geäusserten  Ansicht,  dass  der 
Madnrafttss  auf  dem  ganzen  orientalischen  Gontinente,  vom  atlantischen 
Ocean  bis  zum  Rothen  Meer  und  bis  zur  Ostkuste  heimisch  ist. 

E.  Yon  Düring  (Ck)nstantinopel). 

Perrin,  L.  (De  Marseille.)  Des  n^vrodermies  parasitop 
hobiques,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Tome  YII. 
1896.  Nr.  2,  p.  129. 

Perrin  theilt  drei  Fälle  mit  von  entschieden  auf  tiefer  liegender 
Degeneration  beruhender  »Parasitophobie'' ;  alle  drei  Kranken  glaubten 
Lause  zu  haben,  hatten  subjectiv  alle  Symptome,  die  das  Vorhandensein 
dieses  Ungeziefers  begleiten,  ohne  dass  objectiv  der  geringste  Grund 
vorlag.  Bef.  meint,  dass  derartige  Fälle  in  den  Irrenhäusern  wohl  recht 
häufig  sind.  Es  lohnt  nicht  der  Muhe,  auf  die  etwas  weitschweifigen 
theoretischen  Erörterungen  des  Verf.  über  die  Nevrodermies  parasito* 
phobiques  pnmaires  et  secondaires  hier  einzugehen. 

£.  von  Dftring  (Constantinopel). 

Sabouraud.  lieber  die  Seltenheit  des  Microsporon- 
Audouini  in  Italien.  Soc.  de  denn,  et  de  syph.  Annal.  1896, 
pag.  400. 

Bisher  sind  die  Angaben  Sabouraud's  über  das  Vorkommen 
und  die  Eigenschaften  des  Microsporon  Audonini  von  anderen  Forschem, 
namentlich  den  Italienern  Marrianelli  und  M i b e  1 1  i  in  Zweifel  gezogen 
worden.  Auf  die  durch  Sabouraud  erfolgte  Zusendung  von  erkrankten 
Haaren  hat  nun  Mibelli  an  Sabouraud  einen  Bericht  geschickt,  der 
im  wesentlichen  die  Angaben  Sabouraud's  bestätigt.  Mibelli  findet, 
dass  die  Haare  bei  Microsporon  Audouini  viel  widerstandsfähiger  gegen- 
über Kalilauge  sind  als  die  Haare  von  Trichophytie.  Sie  sind  eing^scheidet, 
nicht  durchwachsen  von  den  Sporen.  Letztere  sind  bedeutend  kleiner  als 
die  des  Trichophyton.  Auch  die  Gulturen  unterscheiden  sich  von  allen 
jenen,  die  von  Kopf-,  Barthaaren  und  Nägeln  trichophytisch  Erkrankter 
angelegt  worden  waren.  Auf  Grund  dieser  Befunde  glaubt  Mibelli,  dass 
er  bisher  nie  einen  Fall  dieser  beim  Menschen  vorkommenden  Myoose 
gesehen  habe.  Winternitz  (Prag). 

Rossi,  Giovanni.  Della  tricofitiasi  (Erpete  tonsu- 
rante)  e  sue  varietä.  Osservazioni  cliniche  ed  anatomiche.  II  Mor* 
gagni  XXXVn.   L  Nr.  7. 

Rossi  beschreibt  nach  einer  sehr  unvollständigen  Uebersioht 
über  die  historische  Entwicklung  der  Lehre  vom  Herpes  tonsurans  die 
bekannten  verschiedenen  Formen  dieser  Erkrankung,  ohne  dabei  etwas 
neues  zu  bringen.  In  den  Schlüssen,  die  er  zu  Ende  der  ziemlich  langen 
Arbeit  bringt,  behauptet  er,  dass  der  Pilz  die  Epidermis  nicht  nur  in 
allen  ihren  Schichten  durchdringen,  sondern  dass  er  auch  die  Drüsen  der 
Haut,  das  Bindegewebe,  das  Derma  und  selbst  andere  tiefere  Theile  be* 
fallen  könne.  (IRef.)  Theodor  Spietschka  (Prag). 


i«4     K-r    •.:  -•     •   :  •  !     ♦•.tr--  *^  -  's  •»*    ^*  4«r  rHr^i'-'-g-- 

PelllXSmri    C...        I-.      :  r      rf.»:^.    ir.rf.tir.    fd 

—  i-     •-•- L--t.*k  "  XMV    Nr.  14    f    J»>' 

»   1  Ht-'*  t  2.'--r»aj  «  .r.   :  -♦^.-'ä  \-^t»5  «  ♦^-*'  M^n^r  Äit  3T>Ät«fa 

*•  ."'S  -i.'  ^-rirmaA  .'-j  ♦  -.-••L'  .#  :s  drr  ¥  -jt  «l*^  K*t-<ä,  •»•i4ies*i'..n 
V  'i't  :.- K'»rv.* -ivt^ri' 1 -..*  -.i.-=  eia-v.  ctrr-tii«cfe«*a  •^i.apf-^ci« 
h  i'-v-  .'•-■♦-••'  >  ..'Ä  WAT  tsr  4a  ^u.=.s  s=.l  Ei:rea:!Ate«  t  «r&aa-iA. 
•*.  l»««  i-<»  **•'  .-r.jf  d-r  I'.i^-t^-«^  irr««**  N-fc-B'-'r  ji.?:l^a  bw*-.*-»*.  G«£i 
»■•-.  nr.*.'  <  LATAAti^f*-  ^  •:  -••.  /•  j*^  -i.*  (xcraak^af  bei  d«^  «ir.ttea 
1  '•  «"r  w*.-L^  f|'«!'-r  %.«  •:  <*  it*- «:-:.  i  .r  KI  :.  k  kma.  k»  daa«  ^ms  »a* 
f«f./t  »'"'6  «l-ri  i-rw»r.:*»  L*r*.  ••.-:.  ^  t  »..'i^tvii  &.'bu  wu«»*e-  Hier 
j:  .-'.-n  d*  >  ••'  '-•-^•■x^-a  i  .s  r-a.*^  d-s-a  «-is-^  La^b«-B  ♦^t^jü-«/- 
•  r-m  •■•  Um  P .  b-  »  -r  »T  d»ii/ .*Ar.=s'T.-.Äa/  =i:t  dec  -hri^»-»  Fm«.:-  -a- 
f  V  .-'i-rr  er^ft^*:  L«*'*-  4i  »..rt  Ar.-i'-re  -t'-r  *.«  aa  eiaen  H.rpej  toa 
jr- :*■:*!  Lfc*.>,  H.'-r  bt  d.<?  lM^'i>^  unrr.  :'.:<rk«  8cbwi«n^k'-*t*»n.  \Ms 
A. ♦/-:--. M •-••*»- :  -l-r  P«*  »L'-a  l;e««  e:s.-i.  L:cl-a  •crjf.-h.  »»«•cL^e+sen; 
i: -B^' '.rr.*-n  k  tr^'e  S»  [*..!:•  aa*^-*  •-.  •»•^a  w<nl*-a.  An  eine  d«rrL  z^ 
w  f.n. .'*»'•  K  •'r^'>*'^-n  L-r^or^-r-;I.-:.*>  fcrkrar.k'inir  k-'^nnt«  gleicbfALf  n-fät 
V«<l*rLt  «-rJ»r..  I- '•!  aA*:.'2-m  iJer  p'T.a.aTe  2  .<^&xm^a'*«an^  ^rkAaa: 
iiorl»-t  W4r.  w -r  l-  aa  t  t»^»  ti  ^«i-ai  M»i'*r.*a  na-b  wie  i^rb«"i!trni  Sir^ca 
'I^tHtj^  rfi'. '•••t  :n  l-r.  KrAr.k:.-i**jr«-ij  •.'-a  ^•-fia  i«*n.  Ih*^^  k^^ir-*  ÜAij- 
t-p.'!»»!..'?  T.in  H.  :.  J-tt  \.%i>  c.Tj  a'*r  »^hr  *  bwer  m  d:Aen'«t.  irenl 
>orTL*^*,  •* '.  li-ra  «--b  •  .a  K«tf»r    a  ••&  jr*nx  acb*-kaaatr«  Krank i.«it»b.ii 


Venerische  Krankheiten, 

(Eedigirt  von  Prof.  Neisser  und  Dr.  Schäffer  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Abramovicht.  Traitement  de  la  blenorrhagie  par  des 
medieaments  internes,  l'extrait  fluide  de  Kawa^Eawa  en  particulier 
(Piper  methysticum  poivrier  des  lies  de  la  mer  du  Sud).  —  Ref.  in  La 
Medecine  moderne.  1896.  Nr.  83. 

Abramovicht  fand  das  Fluidextract  Eawa-Eawa  (von  dem 
Pfefferbaum  auf  den  Südseeinseln)  in  einigen  Fällen  wirksam  gegen 
Gonorrhoe  in  acutem  und  subacntem  Stadium,  in  den  meisten  musste  zu 
der  internen  Behandlung  noch  eine  locale  treten.  Definitive  Heilungen  — 
lediglich  durch  die  innere  Medication  —  sind  selten.  Kawa-Eawa  leistet 
ebensoviel  wie  die  anderen  Balsamica,  ohne  irgend  welche  unangenehme 
Nebenerscheinungen  zu  machen  (selbst  bei  3mal  täglich  40  gtt.).  £s 
wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  P  inner  (Breslau). 

Achard.  Radiographie  des  arthrites  deformantes  bleu- 
norrhagiques.  Soc.  med.  des  hopitaux  Seanc.  du  10  juillet.  Ref.  in 
La  France  m6d.  Nr.  29.  1896. 

An  der  Hand  von  Photographien,  die  vermittelst  Röntgenstrahlen 
von  dem  Fusse  eines  an  Arthritis  blennorrhagica  leidenden  Patienten  her- 
gestellt worden  waren,  versucht  Aohard  nachzuweisen,  dass  im  Verlaufe 
blennorrhagisch  arthritischer  Affectionen  auch  das  Periost  und  der  Enochen 
der  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können,  die  dann  durch 
Bildung  von  Osteophyten  auf  den  chronischen  Reiz  reagiren. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Appert.  Diagnosi  e  cura  delle  metriti  blenorragiche« 
La  semaine  gynecologique.  Mars  1896.  Ref.  in  II  Morgagni.  Nr.  45,  1896. 

Appert  bespricht  das  klinische  Bild  und  die  Diagnose  der  Cervi- 
citis bezw.  Metritis  gonorrhoica  acuta  und  chronica,  ohne  Neues  zu  bringen  ; 
die  Nothwendigkeit,  auf  Gonococcen  zu  untersuchen,  wird  nicht  erwähnt, 
dagegen  betont  A.,  dass  der  alte  chronische  Gervixkatarrh  gonorrhoischer 
Natur  mehr  Tendenz  hat  zur  Atrophie  und  Sclerosirung  als  zur  Hyper- 
trophie.   Was  die  Therapie   anlangt)   so  wird  vor  der  Auskratzung  des 
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Uterui  gewarnt,  wegen  der  Gefahr  der  Propagimng  des  Processes  and 
der  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Gelenkmetastasen.  Bei  der  acuten  Gerrix- 
gonorrhoe  werden  Ruhe  und  Spulungen  mit  Hypermang.  Kali  (1 :  2000-0)  em- 
pfohlen, nach  Abklingen  der  acuten  Erscheinungen :  Pinselnngen  mit  Me- 
thylenblau und  CervixausspÜlungen  (!)  mit  schwachen  KaL  hyp.-lösnngen 
unter  leichtem  Druck.  Bei  der  acuten  Metritis  gonorrhoica,  absolute  Ruhe  und 
sehr  vorsichtige  antiseptische  Scheidenausspnlungen.  Beim  chronischen 
Ceryizcatarrh.  Yaginaltampons  und  Gervixbehandlung  mit  Kai.  hyp.  oder 
Argent.  nitrio.  Bei  chronischer  Metritii  gonorrhoica:  Dilatation  und  Tampo- 
nade des  Uterus  mit  Creosot-glycerin-  oder  Gamphor-naphthol-Gace. 
Schliesslich  wird  bei  ganz  veraltetem  Cervizkatarrh  die  Excision  der  be- 
fallenen Schleimhaut  nach  Boully  empfohlen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Arnand,  Lucien.  Les  grands  lavages  de  Purethre.  Journal 
des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  dii, 

Arnaud  empfiehlt  in  diesem  Artikel  die  jetzt  wohl  Gemeingut 
aller  Urologen  gewordenen  Jane  tischen  Spülungen  mit  Kalium  permang. 
bei  Gonorrhoen  und  gibt  eine  gensue  Beschreibung  ihrer  Anwendung. 
VuT.  in  der  Anpreisung  des  abortiven  Charakters  derselben  bei  gans 
frischen  Gonorrhoen  ist  Verf.  wohl  etwas  zu  optimistisch.  In  dem  £nd- 
stadium»  wo  nur  Secretion  ohne  Gonococoen  zu  constatiren  ist,  wendet 
er  an  Stelle  des  Kalium  permang.  lieber  Sublimat  1  :  20000  oder  Resorcin  an. 
Als  Contraindicationen  dieser  Behandlungsmethode  nennt  er:  1.  Epididy- 
mitis,  Prostatitis  und  Funiculitis,  2.  periurethrale  Infiltrate  und  Abscesse 
und  8.  alte  Stricturen,  die  erst  zu  erweitem  seien. 

Panl  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Baer.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  weiblichen  Rectal« 
gonorrhoe.  Arbeiten  aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt 
a.  M.  Festschrift  der  68.  Naturfurscherversammlung.  Frankfurt  a.  M.  1896. 

Baer  fagt  seiner  bereits  (D.  M.  W.  1896  Nr.  8)  voroffentlichten 
Arbeit  über  die  Rectalgonorrhoe  der  Weiber  weitere  Beobaohtungen  hinzu. 

Er  hat  neuerdings  weitere  129  venerische  Patientinen  untersucht  und  bei 
ihnen  in  82*5*/«  aller  Gonorrhoischen  und  in  31*7V«  aller  überhaupt  Rectal- 
gonorrhoe festgestellt.  (Bei  den  296  zuerst  veröffentliohteu  stellten  sich 
die  Zahlen  auf  85'1  und  22*67,.) 

Die  neu  gewonnenen  klinischen  Erfahrungen  deoken  sich  so  ziemlich 
mit  den  früheren:  nur  ist  es  Baer  gelungen  auch  in  Fällen,  in  denen 
der  als  charakteristisch  geschilderte  Eiterpfropf  („la  goutte"  JuUien's) 
fehlte,  durch  Abkratzen  der  Rectalschleimhaut  ein  Secret  mit  typischen 
Gonococcen  zu  gewinnen.  Im  Folgenden  behandelt  B.  das  nUlcus  recti^ 
welches  er  im  Gegensatze  lu  Jullien  nur  als  postgonorrhoischen  Procesa 
anffasst.  Es  ist  dies  die  bereits  in  der  ersten  Publication  be9ohriebena 
Affection,  welche  der  „fissure  ulcereuse'^  Julli^n's  entspricht,  und  femer 
jene  auf  der  Unterseite  einer  überhängenden  Analfalte  sich  findenden 
Ulcera,  denen  Herxheimer  den  Namen  „Verendafonniges  Ulcus**  geben 
möchte  (Condylome  Jullien's).    Bei  3  solcher  Fälle,    bei  denen  gleich* 
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zeitig  Rectalgonorrhoo  bestand,  bat  B.  Excisionen  gemacht  und  eine 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen,  ohne  Gonococceo  nachweisen 
zu  können.  Auf  der  Rectalschleimhaut  selbst  hat  er  immer  nur  ober- 
flächliche, sich  durch  ihre  dunklere  Farbe  von  der  hocbrothen  Farbe  der 
Mastdarmschleimhaut  sich  deutlich  abhebende,  leicht  blutende  Erosionen 
beobachtet,  deren  Aetiologie  wohl  haupt4i&chlich  in  gestörten  Circulationsver- 
hältnissen  zu  suchen  ist,  nie  primäre  Ulcera. 

Unter  seinen  450  Fällen  bat  B.  niemals  das  von  JuUien  ange- 
nommene „ulcere  mixte  blenno-chancrelleuse''  oder  „ulcera  mixte  blenno- 
syphilitique"  beobachtet. 

Femer  beschreibt  B.  noch  einen  Fall  von  Mastdarmfistel  (Histo- 
logische Untersuchung  mit  positivem  Gonococcenbefund),  und  einen 
paraanalen  Gang  (?)  mit  Gonococcen  im  Secrete,  aber  negativem  Er- 
gebnisse der  histologischen  Untersuchung. 

DieRectalstrictur  ist  offenbar  sehr  selten  bei  Rectalgonorrhoe,  denn  bei 
450  rectal  untersuchten  Patientinen  fand  sich  nur  ein  Fall.  Bei  letzterem 
—  es  handelte  sich  um  eine  Luetica  mit  Rectalgonorrhoe  (coitus  per  anum 
in  der  Anamnese)  —  konnte  zwar  die  Lues  als  ätiologisches  Moment 
durch  die  Therapie  ausgeschlossen  werden,  jedoch  lag  der  Fall  bezüglich 
der  positiven  Seite  auch  nicht  ganz  klar,  da  eine  Excision  nicht  vorge- 
nommen werden  konnte. 

Bezüglich  der  Therapie  unterscheidet  Baer  zwischen: 

1.  unkomplicirter  1  t»    x  i  i. 

«.  complicirter   (Fissuren,   Ulcera)  /  Rectalgonorrhoe. 

ad  1.  Intensive  mechanische  Rectalbehandlung  mit  Speculum  (gut 
vertragen).  Auswischen  mit  2 — 5%  Argent.  nitricum  oder  Argentaminlösung. 
Darauf  reichliche  Ausspülungen  mit  erwärmten  Flüssigkeiten  (Argent. 
nitr.  und  Argentamin  1  :  4000—2000,  Argonin  7-5  :  8000  -2000;  Kali  hyp. 
1  :  5000-3000). 

ad  2)  Möglichst  seltene  Speculumeinführung.  Vor  allem  Behandlung 
des  Rectaleinganges  mit  möglichst  milden  Mitteln  (Jodoform,  Aethylen- 
diamincresol  1  :  5000—1000,  Argent.  nitr.  Salbe  1%  und  Traumatol}. 

Eventuell  Excision  der  Ulcera  in  Narkose  daneben  Rectalbehand- 
lung ohne  Speculum  mit  grossen  (Ohren)Spritzen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Beckett,  James.  Report  ofa  case  illustrating  the  dangers 
of  forcible  and  rapid  dilatation  in  the  treatment  of  Ure- 
thral Stricture.   Medical  News.  July  25.,  1896. 

In  Beckett's  Fall  handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  in  der 
Naroose  vorgenommenen  rapiden  Stricturdilatation  (von  filiformer  Bougie 
bis  Stahlsonde  Nr.  18  englisch  in  einer  Sitzung).  Nach  5  Tagen  Blasen- 
tenesmus,  tropfen  weises  Urinieren,  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Leibes. 
14  Cm.  hinter  dem  Orificium  extemum  urethrae  unpassirbare  Strictur. 
Unter  Schüttelfrost  und  nächtlichen  Delirien  dauerte  der  Zustand  einige 
Tage  unverändert  an,  bis  sich  4  Cm.  unter  dem  Nabel  ein  fluetuirender 
Tumor  bildete.  Eine  Incision  wurde  gemacht;  aus  der  Wunde  kam  reich- 


an  ^w  !'••  »i:  Ri  -•.    >»--:=;  ♦r  f. -L  ^tv^  -r^:.:  katt«,  w^rie  »-.a 
I'r.r.' .T5    L-f    •:.*    fr--:.-»    ^r  ?..-<    ~r.  i    =.Arh    '.s^^^   M-i«    «Lit    -i'S 

«2-r   J.*   S,^ :-»    •►^••'>r    ulh- ••'  ».»r   4i»-i    Z*rrei*«ui^    d-?r   t  ^'i*i«i 

tT»«;  I  .-.:.». ••.-•!  L-fL-.:.--**  Plakat    Bret-aa. 

Memdrr  I»A*Ar/.  L.t  Arj-f^s«  aie.t  ^.asraetAati- 
goL    rrt«  •.«••.r:^     A'rf,-i.-r  Pr*A.'.Ä.rr.   >.«^.  Nr    1. 

B '  r.  2  *  r  -r« :  •  -h.t  d ».*  T  a  J I  i  *  •  •  b  a  l  «L«  Praxi«  ".z^'-f^ru 
A"/  L  E.  r*r  «1^  <i  •;  — L -I*-  «'  i. -s.^.  ia  a.-h  »n-e  Ben^itA??  l*. 
M  I'a*.  f'n    »- Lr  t^!r '•:  *'-r. ;-  «ar^a  P.aaer    Brtnl»^  . 

Beaaati,  A :  J'-I'j  <•.  L^.i'-raz^L.  fj^ra  ua  cat'^dille- 
L'rraj^.a   da    r..t.ta/i*    •■••ra    »'»LitÄl«,     A  v-*,  icm^   Mc : .  Xr-4  'h.- 

r  r»-     !*>•.     K'f.    ;b  Gajx?tta  dv^j.    o»:-:ial. 


r- 

i'pT 

■*a. 

S-  ; 

.tA    •!; 

J 

i    .. 

V    rr 

c 

•:- 

e  c 

!.:*«'*. 

^.  Nr. 

! 

7^ 

:-♦•., 

l;-&:.a 

1 1  » r.' 

a 

!i  » 

•  »c»  e 

« 

L» 

m    ( 

«  .•-if 

I-r 

■  • 

u.. 

t    «•.;. 

•• 

**. 

i'-T 

H»rT. 

r  Lr»'. 

T 

r  :- 

r  a.i 

2.  Pa'irOM:^  br;  den;  w^-aig^«*  Ta^c  ta^L 
P*-..a  j /■  .:-a  rin  c'krö«kopi*-*h  be- 
.f'ra*.  t^i  d-r  rriterficl^ia^  der  ManiiCLie 
d  T  b'-tr»  f!  r.  i-t  I':.  — .»u.r'-r.  a  nr.tc  »-ir--  B.eta.'.iTL«*  oral:i  ait'Lt  nicL^e- 
•  .♦••rL  «••rd'-ri.  1  -.-f^  »  ^r  !•■  »r-.rt.  di.»?  Jai  MA.lrL'-n  ^anr  karx  r^r  den*  Ver- 
kehr r:-,t  «i»-nj  P*i.*l»»d  H»"l  &•:.'*  n-.t  •"»r.T  ai.J«-r«rQ  PrrM>a  ebenfalls 
f-r  o«  r.  .t.rt  Kj*:c.  -.#  •!*.•»  '1  »-  M  .ii  JL«».!"  d'T  I».iT.e  als  der  «hrt  be- 
trArLt»*t  w-rd-ü  u.u**'» ,  w..  a-r  frnl»;  BefioL-T  iaf*<:i'>*<«  Matc-nal 
d*-p«.r*irt#-.  n.it  »••.«•L'in  drr  /«».•••  I^uL»r  !»;«-b  ansteckte.  —  Im  An- 
»<"L.'-*i  b;»ran  l«--j.r  -f.t  B.  •!:-  F  !/»n  <i»-r  <»"Borrb  «e  brim  Manne  and 
d-r  Ita'j  ut.d  l»^t.Lt.  1  **•  ai'L  d  .r -h  d."«'-  Krackh^-it  cia  scbidif  •:  nder 
K.LdiM  %ä{  de  N»  hli.rLm'ii'  u^h  a-*j'-*t»t  «erd^a  k«"»riae;  ard  iwmr 
I.  rii-i.*..  h  lu  t  .i^'tf  «•L»:iL>ch»'r  ^n  i  d.  i^Ar-'^^^hcr  LAfi<>uea  der  Prostata, 
d  r  T»  ••€-•.  d'-*  l  C'T'i«  «j: 'i  d^'r  Ov4ri»a.  dir  im  VtrUaf*»  einer  cbrv>ni- 
L»»''h»'n  <i  •is-jTTt.'t*'  •  'i,  •^*^r*'iA  :  a-'b»  n  k  -i.'  »•:..  V^-n  dieaem  Ge«;^bt4- 
I  ir.kte  ai«  »♦♦•i.t  B.  -it-n  'Irtp''  ^^  -^''*-  -''•*  "  ^*  ^^^  Loe«,  and  fpricb* 
\oii  pAni»i»rriti  *rrh  i/;»<*b' i*  \*:»  '•.«•».vn  im  Vrr^'lcicbe  ta  den  paraA\i'h:Ii- 
l.-'chen  AiUrM.ju*  u  KourMtrr'-.  K-pi-.aand  Epstein  tBre»Laa. 

BOf  el.  A  r ir »* n  t a m  1 1*  in  d-r  A  ;  jr e L p r a x  i s.  R^rf.  Cciilra, Llatt 
f.   A  )/»'nK»i.k-iL  i»*.   l!"".»»5.  Air.i. 

Bin  CS  h^t  n..:  >:it<'nj  Krf-.l^e  Ar^'-ntim in -L« »sangen  Ton  *,#««bii 
'mm  ^>**  I>I*nr.  »rrLo  n  .:..!  l»;  a  item^^'L  'jL«*t:\ ^Ikatarrb  »olcbe  v^^n  *,' 
>-rw*  r,  bl. 

Boyd.  >fpt  lO'ih  i  a  Kui ...  w  j :.  jr  li  oii«.rrbof  a,  Tbe  K-^t^n 
3I'-.i;.  a1  ai.d  >'ir;:i':al  J...n.4l.   l^  »*'*.  Nr.  1«. 

Buyd  b»'r:cb?-t  ubtrr  ein-n  V^W  \un  «i  »i.orrhcK  U-i  t'inem  Hjihri^en 
M  ii--h»?n.  w..'"...h«  al-b^M  die  <M-ake  erjr.rT  uu  1  lu  Fieb»*n»teig»-niniren 
fjhre.  Im  w..-.tvn-ri  Verla-jf  trA*»n  Li::;:  SjLitt».-lrp?ie  «m  i  Temp^raiar- 
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exacerbationen  auf,  welche  durch  Chinin  nicht  zu  beeinflussen  waren. 
Nach  wenigen  Wochen  erfolgte  der  Tod.  Ausfluss  bestand  in  den  letzten 
drei  Wochen  vor  dem  Exitus  nicht  mehr. 

Sectionsbefund  gibt  nichts  Wesentliches,  Mikroskopisch  wurde  nie 
auf  Oonococcen  untersucht,  da  hievon  nichts  erwähnt  wird,  auch  fanden 
scheinbar  die  Genitalorgane  bei  der  Section  keine  genügende  Beachtung. 

Verf.  deutet  den  Fall  als  Septicaemie.  Pin n er. 

Barr,  H.  Albert.  Gonorrhea  in  the  puerperium.  The  Journ. 
öf  the  american  medical  association.  August  Ith.  1896. 

Burr  schuldigt  die  Gonorrhoe  an,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Ursache  schwerer  puerp(^raler  Erkrankung  zu  sein.  Er  gibt  6  Fälle,  von 
denen  8  rapid  todtlicb  verliefen,  und  in  denen  (bis  auf  einen)  der  Nach- 
weis gonorrhoischer  Erkrankung  der  Frau  vor  der  Entbindung  gefuhrt 
ist  (in  den  3  mit  Genesung  endenden  Fällen  Gonococcennachweis  aus 
Cervix  und  dem  blennorrhoisch  inficirten  Auge  des  Kindes).  Beigefügt 
sind  einige  charakteristische  Photogramme  von  Gonococcen  in  Eiter- 
körperchen,  welche  von  diesen  Fällen  stammen.  Verf.  ersehnt  eine  ge- 
setzliche Einrichtung,  die  nur  denjenigen  Personen  zu  heiraten  gestattet, 
welche  ein  ärztliches  Zeugniss  über  ihr  Freisein  von  ansteckenden  und 
vererbbaren  Krankheiten  beibringen.  Piukus  (Breslau). 

BykboYski.  Cephalee  et  affections  genitales  chez  la 
femme.  Societe  medicale  de  Kief.  ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de 
medecine  et  de  Chirurgie  1896  Nr.  79, 

Bykhovski  stellt,  auf  3  eigene  Beobachtungen  gestützt,  die  Be- 
hauptung auf,  dass  der  hartnäckige,  jeder  Behandlung  spottende  Kopf- 
schmerz bei  Frauen  sehr  häufig  auf  gleichzeitig  bestehende  Genitalafiection 
zu  beziehen  und  durch  Behandlung  der  letzteren  zu  heilen  sei.  In  der 
Discussion  hebt  Wosskrescensky  hervor,  dass  besonders  häufig  Kopf- 
schmerz vorkommt  bei  Frauen,  die  an  Salpingitis  leiden. 

Doye  (Breslau). 

€alderini.  La  gonorrea  in  relazione  colla  ginecoiogia 
e  colla  ostetricia  secondo  i  piu  recenti  studi.  Gazzetta  degli 
ospedali   e  delle  cliniche.  9  maggio  1896. 

Nach  einer  weitausholenden  Einleitung  bespricht  Galderini  de- 
taillirt  die  Aetiologie.  Gelegenheitsursachen,  Frequenz,  Prophylaxe  und 
Prognose  der  Gonorrhoe  des  Weibes  und  die  Folgen  dieser  Erkrankung, 
ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Therapeutisch  verwendet  er  a)  in  der 
geburtshilflichen  Praxis :  während  der  Gravidität :  Urethral-  und  Vaginal- 
spülungen mit  hypermangansaurer  Kalilösung;  intra  partum:  Sublimat- 
spülungen; im  Puerperium  mit  hohen  Temperaturen:  Spülungen  mit 
reinem  Wasser,  b)  in  der  gynäkologischen  Praxis :  Urethral-  und  Vesical- 
spülungen  mit  hypermangansaurer  Kalilösung;  Vaginal^,  Cervical-  und 
Endouterinspülungen  mit  Wasser  oder  hypermangansaurem  Kali ;  eventuell 
locale  Aetzungen  mit  Argentum  nitricum  bezw.  Chlorzink.  Bei  gonorrhoi- 
schen Adnexerkrankungen  zunächst  Ruhe,  Opium,  Eis,  Umschläge,  später 
Ichthyol,  Jodtinctur,  Jodkali.  In  veralteten  Fällen  und  bei  Verwachsungen 
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der  Adnexe   mit  dem  Peritoneum:   im  Notbfalle  Exatirpation  aof  dem 
abdominalen  Wege.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Callarl.  Sulla  presenza  di  nn  baeillo  non  patogeno 
uella  Vagina  di  una  donna  affetta  da  rulvo-vaginite  ble- 
norragica.    Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  Nr.  101.  18%. 

Gallari  fand  in  dem  Eiter  eines  an  Vulvo-vaginitis  blennorrhoica 
erkrankten  16jährigen  Mädchens,  ausser  zahlreichen  Gonococcen,  einen 
ihm  bisher  noch  unbekannten  Bacillus,  den  er  nicht  nur  mikroskopisch 
und  culturell,  sondern  auch  durch  das  Thierexperiment  auf  seine  Patho- 
genität untersuchte.  Er  gibt  eine  genaue  Beschreibung  dieses  „ Strepto- 
bacillus yaginae"  und  hebt  henror,  dasa  er  der  Form  nach  dem  Wurzel- 
bacillus  ähnelte,  während  die  Lagerung  (Kettenform  etc.)  an  den  Bacillus 
des  malignen  Oedems  erinnere.  Pathogen  ist  der  Mikroorganismus  nicht. 
Es  handelt  sich  wahrscheinlich  (Ref.)  um  einen  Kettenbacillns,  den  man 
nicht  so  selten  in  den  Präparaten  anzutreffen  pflegt,  wenn  man  statt 
isolirtem  Urethral-  besw.  Gervicalaecret  gleichzeitig  etwas  Yaginalachleim 
auf  den  Objectträger  bringt.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Campbelli  Highet.  Nivro-r^tinite  causee  par  la  gonor- 
rhoe.  Annales  d'oculistique.  Januar  1896  Ref.  La  Medecioe  moderne. 
7.  Jahrgang  Nr.  13,  den  12.  Februar  1896. 

Der  SO  Jahre  alte  Patient  C.  H's  aquirirte  9  Wochen  nach  dem 
Auftreten  einer  Gonorrhoe,  in  deren  Verlauf  Inguinaldrüsenschwellung 
auftrat,  eine  typische  einseitige  Neuroretinitis.  Da  alle  anderen  ätiologi- 
schen Momente  auszuschliessen  waren,  musste  die  Gonorrhoe  als  die 
Ursache  angesehen  werden.  Paul  Oppler  (Breslau). 

me.  Caniif  F.  J.  Gonorrhoeal  Peritonitis.  The  british  me- 
dical  Journal,  Nr.  1877,  Deoember  19,  1896. 

Mc.  Cann  glaubt,  dass  es  bei  Eiterungen  im  Gefolge  von  gonor- 
rhoischer Erkrankung  im  weiblichen  Genitaltractus  (Tube)  und  im  Peri- 
toneum stets  um  Mischinfection  mit  Eitererregem  handelt.  Den  Beweis 
des  Vorhandenseins  von  Gonococcen  glaubt  er  durch  die  Gultur  (auf 
erstarrtem  Ovarialkysteninhalt)  erbringen  zu  müssen. 

Pinkus  (Breslau). 

Caasine.  Trattamento  della  blennorragia  acuta  nelT 
uomo.  Revue  int  de  m^d.  et  de  chir.  gennaio  1896.  ref  in  U  Morgagni. 
9.  Maggio  1896. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  den  Tripper  des  Mannes,  in 
welcher  Cassine  hervorhebt,  dass  die  Gonorrhoe  keineswegs  eine  so 
harmlose  Erkrankung  ist,  wie  viele  Menschen  glauben,  bespricht  er  die 
Therapie,  die  er  in  die  „alte''  und  „neue^  scheidet.  Unter  der  „neuen" 
Therapie  versteht  er  Spülungen  mit  grossen  Quantitäten  hypermangan- 
saurer  KalilösuDg  (1 :  6000*0  zi  2000*0);  die  Applications  weise  wird  ein- 
gehend beschrieben,  der  Name  Janet  ist  nicht  erwähnt.  Fast  stets  (?) 
tritt  schnelle  Heilung  bei  den  subaeuten  Fällen  ein.  Wo  nicht,  so  ist 
nach  12^15  Tagen  das  hypermangansaure  Kali  mit  Argentum  nitricum 
(1 '0:1000*0)  oder  mit  Sublimat  (1*0:20000*0)  zu  verUuschen.  Betreffs  der 
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„alten"  Therapie,  die  in  die  locale  und  innerliche  getrennt  wird,  bringft 
C.  nicht  yiel  Nenes.  Bemerkenswerth  ist  nnr  die  Behauptung,  dass  am 
Ende  der  ersten  Woche  einer  Gonorrhoe  stets  die  Pars  posterior  mit- 
erkrankt ist.  Ausser  lahlreichen  anderen  Injectionsflüssigkeiten  (Ri  c  o  r  d*sohe 
Lösung  etc.)  empfiehlt  G.  das  sogenannte  „Dreisnlfatgemisch**  (Aqn.  dest. 
400*0  Zinc  sulf.  Ferr.  sulf.  und  Cupr.  sulf.  aa  1*0.  Mucil.  g.  arab.  20*0  M.). 
Den  Schluss  bildet  die  Aufzählung  der  Kriterien  der  Heilung,  wobei  der 
Hauptwerth  auf  den  negativen  Gonococcenbefund  nach  Instillation  einer 
l7e  Argentumlösung  gelegt  wird.  Die  Crippa^sehe  Methode  ist  nicht 
erwähnt.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Du  Castel.  Ghancres  du  canal  et  blennorhagie.  Revue 
generale  de  dinique  et  de  th^rapeutique.  9  fevr.  1896.  Ref.  im  Journal 
des  maladies  cutandes  et  syphilitiques  1895,  p.  244. 

Bei  der  Besprechung  der  Differentialdiagnosc  zwischen  Urethral- 
schankem  und  Gonorrhoe  erwähnt  du  Gastel  den  serösen  Ausfluss,  die 
Induration  der  Glans  und  der  Urethra  bei  Sclerosen,  den  reichlicheren, 
öfters  blutigen,  öfters  chocoladenbraunen  Ausfluss,  das  häufige  Perforirt- 
werden  der  Urethra  bei  Ulcera  mollia.  Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  die 
häufig  nach  Urethralschankem  zurückbleibenden  Stricturen.  Als  Therapie 
bei  Ulcera  mollia  gibt  er  Aetzungen  mit  lOVo  Garbolsäure  und  Einblasen 
▼on  Jodoform  oder  Salol  an.  (Warum  erwähnt  Verf.  nicht  das  sicherste 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Gonorrhoe  und  Urethralschankem,  die 
Gonococcenuntersuchung?)  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Ghalx.  Traitement  de  Pur^thrite  blennorrhagique  chez 
la  femme  par  les  tiges  dMchthyol.  Thdses  de  Paris  1895—96.  Ref. 
in  Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  1896.  Nr.  80. 

Ghaix  empfiehlt  warm  die  Behandlung  mit  Ichthyolstäbchen  bei 
der  Gonorrhoe  der  weiblichen  Urethra,  da  hierdurch  eine  innige  lang- 
andauernde  Berührung  des  Mittels  mit  der  ganzen  erkrankten  Schleim-* 
haut  möglich  sei.  Gleichzeitig  rühmt  er  die  schmerzstillende  Eigenschaft 
des  Medicaments  im  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe.      Doy6  (Breslau). 

Charalanibieff  et  son  maitre  Balzer.  Traitement  de  la  cys- 
tite  blennorrhagique  chez  lliomme.  Gazette  hebdomadaire  de 
m6decine  et  de  Chirurgie  Nr.  72.  1896. 

Bei  der  acuten  Gystitis  im  Anschluss  an  die  Gonorrhoe  beim  Mann 
empfehlen  Gharalambieff  und  sein  Lehrer  Balz  er  in  erster  Linie 
die  interne  Behandlung.  Dieselbe  besteht  ausser  in  absoluter  Bettruhe, 
Enthaltung  aller  Alkoholica,  Kaffee's,  Thee's  und  scharf  gewürzter  Speisen 
in  strenger  Milchdiät  verbunden  mit  innerlichen  Gaben  von  Alkalien 
(doppelkohlensaurem  Natron,  Borax)  und  Antisepticis  (bes.  Salicyl).  Die 
Balsamica  möchten  die  Verfasser  für  die  Gystitiden  im  Anschluss  an  alte 
Gonorrhoen  aufgehoben  wissen.  Symptomatisch  thuen  femer  gute  Dienste 
(heisse)  Leinbreiumschläge  mit  etwas  Opium  oder  Bilsenkraut  aufs  Ab- 
domen; ausserdem  Suppositorien  mit  Narcoticis  (Bilsenkraut,  Belladonna, 
Opium,  Kokain,  Ichthyol  u.  s.  w.).  Auch  Kälteapplicationen  auf  den  Damm 
nützen  oft.    Bei  ganz  heftigen  Fällen  sogar  Einfabren   von  Eisstückchen 
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in's  Rectum.  Unter  dieser  Behandlung  siebt  man  die  meisten  gonorrhoi- 
schen Cystitiden  zurückgehen  resp.  heilen.  Die  locale  Behandlung  erscheint 
erst  dann  angebracht,  wenn  die  Cystitis  anfangt  chronisch  zu  werden. 
Und  zwar  kommt  dann  zunächst  in  Betracht  die  mechanische  Entfernung 
der  stagnirenden  Secrete  durch  Ausspülung  mit  abgekochtem  Wasser. 
Will  man  zugleich  auf  die  Schleimhaut  direct  einwirken,  so  nimmt  man 
dafür  4%  Borsäure!  ösung.  Erst  in  letzter  Reihe  kommen  Auswaschungen 
von  Arg.  nitric.  1/600*0,  Ichthyol  0'6— 1/1000,  Antipyrini  4»a00'0,  Creolio 
10 — 15  Gr./250'O  und  als  allerletftes  Refugium  die  Guyon^sohen  In- 
stillationen von  Arg.  nitric.  1—5/100  oder  Sublimat  1/5000*0. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Cbaumier,  Edmond.  La  blennorrhagie  chez  le  petit 
gar^on;  etude  pathologique  et  medioolegale.  Journal  de  Clinique  et 
de  Therapeutique  infantiles.  95  Nr.  28  u.  29.  Referirt  im  Jonmal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1895,  p.  688. 

Der  Artikel  G h au  m i e r's  über  die  Gonorrhoe  kleiner  Knaben  bringt 
nichts  Neues;  er  betont,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Yulvovaginitis  der 
Mädchen,  die  häufiger  durch  Instrumente,  Waschgeräth  u.  s.  w.,  als  auf 
geschlechtlichem  Wege  Übertragen  werde,  die  Gonorrhoe  der  Knaben  stets 
durch  Connex  mit  einem  weiblichen,  gonorrhoisch  inficirten  Wesen  ent- 
stehe. Incubation,  Verlauf,  Complicationen  und  Therapie  unterscheide  sich 
in  Nichts  von  der  Gonorrhoe  Erwachsener. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Chetwood.  The  Treatment  of  Follicular  Absoess  of  the 
fossa  Navicularis  with  Attendant  Fistula.  Medical  News  1896, 
Nr.  21. 

Chetwood  theilt  die  Fälle  von  foUiculärer  Abscessbildung  in 
der  Fossa  navicularis  mit  Entwickelung  von  Fistelgängen  in  8  Gruppen: 
incomplete  innere,  incomplete  äussere  und  complete  Fistelgänge.  Für 
alle  diese  Formen  hält  er  die  Spaltung  der  Urethra  von  innen  nach 
aussen  für  nothwendig,  unter  gleichzeitiger  Behandlung  der  Wundflächen 
mit  starken  Wasserstoffsuperoxydlösungen  (25 7#).       Pinner  (Breslau). 

Christian,  H.  M.  Die  Dauer  der  acuten  Gonorrhoe.  Ame- 
rican Association  of  genito-urinary  surgeons.  Sitzung  am  23.  Juni  1896. 
Journal  of  cutan.  and  gcnito-urin.  diseases,  August  1896. 

Nach  Christian  ist  die  Gonorrhoe  eine  langdauernde  Erkrankung 
und  ernster,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  In  Vj  aller  uncomplicirten 
Fälle  dauert  die  Heilung  6 — 10  Wochen;  in  einer  kleineren  Zahl  von 
Fällen,  in  welchen  nicht  die  ganze  Urethra  afiFicirt  ist  und  sich  die 
Erkrankung  nur  auf  die  Urethra  anterior  beschränkt,  ist  eine  vollstän- 
dige Heilung  schon  in  4  Wochen  zu  erwarten.  Es  ist  wichtig,  bevor  man 
eine  Gonorrhoe  für  geheilt  erklärt,  stets  eine  sorgfältige  Untersuchung 
vorzunehmen.  —  White,  Bryson  und  Judkins  stimmen  in  der  Dis- 
cussion  dem  Vortrage  bei.  Ledermann  (Berlin). 

Cipriani.  Mielite  da  infezione  blennorragica.  Rivista 
clinica  e  terapeutica.    Marzo  1896,  Nr.  3. 
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Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  14jährigen  Mädchens, 
welches  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  eine  Myelitis  bekam,  die  nach  Be- 
seitigung der  Gonorrhoe  in  6  Mon.  heilte,  bespricht  Cipriahi  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  infectiosen  Myelitis  und  bringt  eine  Casuistik  derje- 
nigen Fälle,  in  denen  eine  Beziehung  der  Gonorrhoe  zu  Entzündungen 
entfernter  Organe,  speciell  des  Rückenmarkes,  sei  es  durch  echte  Meta- 
stasen, sei  es  durch  Toxinwirkung  —  angenommen  wurde. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

€ognetti  de  Ulartiis.  Pazzia  blennorragica.  Annali  di 
medicina  navale  fasc.  I.  1896.  ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliuiche  29.  Febraio  1896. 

Cognetti  berichtet  von  einem  21jährigen  Matrosen,  bei  welchem 
gleich  nach  der  Acquisition  eines  acuten  Harnröhrentrippers  eine  Psy- 
chose auftrat,  die  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  Manie  zeigte.  0, 
glaubt,  dass  die  psychische  Affection  sicher  durch  die  Gonorrhoe  bedingt 
sei,  ebenso  denkt  der  Referent  der  Gazzetta,  welcher  diesen  Fall  in 
Parallele  stellt  mit  den  12  von  Venturi  publicirten  Fällen  von  Hebe- 
phrenia  blennorrhagica.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

€olombini.  Reazione  del  pus  blenorragico  e  la  vita  del 
gonococco.  Giomale  delle  scienze  mediche  (cardarelli)  15  luglio  1896 
ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.   Nr.  96.   1896.  9.  agosto. 

Golombini  hat  den  Eiter  von  235  männlichen  Tripperkranken, 
bei  welchen  Gonococcen  sicher  nachgewiesen  waren,  auf  seine  Reaction 
untersucht  und  in  223  Fällen  deutlich  alkalische  Reaction  (im  Gegensats^ 
zuMartineau,  Pajot  und  Castellan)  gefunden,  die  übrigen  12  Fälle 
zeigten  neutrale  Reaction.  Er  tritt  der  schon  mehrfach  aufgeworfenen 
Frage  wiederum  näher,  ob  nicht  der  mehr  oder  minder  saure  Urin  im 
Stande  ist,  bei  seinem  Durchströmen  bezw.  bei  seinem  Verweilen  in  der 
Harnröhre  eine  Art  Gonococcendesinfection  zu  bewirken.  Seine  Befunde 
über  das  constante  Alkalischbleiben  des  Hamröhrenlumens  auch  unmittel- 
bar nach  der  Miction  decken  sich  mit  denen  Jadassohn's,  dessen  diesbe- 
zügliche Arbeit  („Die  Reaction  im  Lumen  der  Harnröhre" :  dieses  Archiv 
Bd.  XXIV,  Heft  3)  noch  nicht  erwähnt  ist.  Auch  C.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Harnröhrenlumenreaction  und 
über  die  Lebensbedingungen  der  Gonococcen  zur  Zeit  noch  keinen  Finger- 
zeig für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes  oder  für  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  geben.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Com  bemale,  M.  F.  ün  cas  de  pyohemie  blennorrhagique. 
Bullet  med.  du  Nord,  26.  juin.  La  medecine  moderne  Nr.  54,  1896, 
4  Julliet. 

Combemale  berichtet  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Pyaemie 
bei  einem  35  J.  alten  Mann,  im  Anschluss  an  einen  zwei  Monate  alten, 
vernachlässigten  oder  falsch  behandelten  Tripper,  der  mit  polyarticulärera 
Rheumatismus  und  einer  Nierenentzündung  verbunden  war.  Unter  den  Er- 
scheinungen einer  purulenten  Bronchitis  und  Parotitis  trat  der  Tod  ein. 
Section  verweigert.  Spiegelhauer  (Breslau). 
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Comby.  Hemorrhagies  compliquant  la  volvovaginite 
des  petites  filles.  Soci^te  m^dicale  dea  hopitaux.  Gazette  hebdoma- 
daire  de  Mddecine  et  de  Chirurgie.    29.  Octobre  1896. 

Comby  berichtet  über  3  kleine  M&dchen,  die  an  Blutungen  aus 
der  Scheide  litten  und  als  mit  Metrorrhagie  (resp.  Menstmatio  praecox) 
behaftet  in  das  Hospital  gebracht  wurden.  Bei  allen  dreien  bestand  eine 
durch  Gonococcen  erzeugte  Vulvovaginitis.  Die  Blutung  kam  aus  leicht 
blutenden  Granulationsknopfen  am  Orificium  extemum  urethrae. 

Pinkus  (Breslau). 

Coflh,  Mc.  Peritonitis  in  the  Male  as  a  Complication  of 
Gonorrhoe a.    Annales  of  Surgery  1896.  Febr. 

Mc.  Cosh  hat  in  einem  Falle,  nachdem  Schmerzen  bei  der  Defae- 
oation  vorangegangen  waren,  nach  einer  Bougirung  Schmerzen  im  Darm, 
Dysurie,  Schwellung  der  Samenstränge,  Samenblasen  und  Prostata,  Blutung 
und  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Urethra,  Peritonitis  eintreten  sehen.  Bei  def 
Laparotomie  wurden  3  Quart  Eiter  entleert,  um  die  Prostata  war  ein 
förmlicher  Eitersack  vorhanden;  86  Stunden  post  operationem  trat  der 
Exitus  ein.  Von  den  30  Fällen  von  Peritonitis  gonorrhoica  beim  Manne, 
die  M  c.  G  o  s  h  in  der  Literatur  gefunden  hat,  sind  9  zur  Section  gekommen. 

Jadassohn  (Breslau). 

Cumston,  C.  G.  Die  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Weibes. 
Med.  St.  Frauenarzt.  März  1896.  Ref.  in  Medico  1896,  pag.  173. 

Cumston  empfiehlt  bei  Gonorrhoe  des  Weibes;  1.  bei  Infection 
der  Urethra:  Irrigationen  der  Urethra  und  der  Blase  mit  Kai.  permang.- 
lösung  (1  :  1000 — 200i).0)  pro  die  eine  Irrigation  mit  1  Liter;  zur  Nach- 
behandlung bei  Fluor  ohne  Gonococcen  Injectionen  mit  l\  Ichthyol- 
lösung.  2.  bei  Bartholinitis  gonorrhoica:  Injectionen  von  IVt  hypermang. 
Kalilösung,  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  elektrolytische  Zerstörung 
der  Drüse.  3.  bei  Uteringonorrhoe  im  acuten  Stadium:  Ruhe  und  Mer- 
curial-Belladonnasalbe  auf  den  Leib;  gleichzeitig  Vaginalspülungen  mit 
Sublimat  (1 :  10.000).  Zur  Nachbehandlung:  Auswischen  des  Uteruscavum 
mit  lOVo  Ichthyollösung,  eventuell  Curettement. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Delbet.  Cinq  cas  d'orchite  blennorrhagique  trait^s  par 
les  lavages  au  permanganate  de  potasse.  Ann.  gen.-ur.  1896, 
pag.  922. 

Delbet  hat  zum  Theil  schon  länger  bestehende,  zum  Theil  frische 
Gonorrhoe  mit  acuter  Epididymitis  den  Jane  tischen  Permanganatspü- 
lungen  unterzogen  und  glaubt  nicht  nur  nicht  geschadet  zu  haben,  son- 
dern sogar,  abgesehen  von  dem  Erfolge  bei  der  Gonorrhoe,  bei  der  Epi- 
didymitis genützt  zu  haben.  Besserung  machte  sich  nach  der  3.  oder  4. 
Spülung  schon  geltend.  Auch  bei  älteren  Nebenhodenentzündungen 
schwand  das  Infiltrat,  so  dass  D.  bei  einem  der  von  ihm  behandelten 
Patienten  mit  doppelseitiger  alter  Epididymitis  den  späteren  Sperma- 
tozoenbefund  auf  Rechnung  der  Behandlung  zu  setzen  geneigt  ist. 

Bar  low  (München). 
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Dezanneau.  Du  rhumatisme  blennorrhagique  et  de  son 
traitement.  Theaes  de  Paris  1895/96.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire 
de  Medecine  et  de  Chirurgie  1896,  Nr.  80. 

Dezanneau  empfiehlt  bei  dem  gonorrhoischen  Rheumatismus 
gleichzeitig  eine  Allgemeinbehandlung  mit  Balsamicis,  interner  Dar- 
reichung von  salicylsaurem  Natron  und  prolongirten  urethralen  Ausspü- 
lungen mit  übermangansaurem  Kali  und  eine  Localbehandlung  der  be- 
fallenen Gelenke  mit  den  allbekannten  bewährten  Mitteln.  Bei  der  akuten 
Arthritis  befürwortet  der  Autor  besonders  allgemein  oder  locale  heisse 
Terpentinölbäder  und  will  die  Immobilisirung  nur  auf  ein  paar  Tage  der 
acutesten  Erscheinungen  beschrankt  wissen,  um  eine  'Ankylose  zu  ver- 
meiden, wie  ihm  dies  auch  in  110  Fällen  gelungen  ist.  Einen  chirurgischen 
Eingriff  verwirft  er.  Doye  (Breslau). 

Domino.  Etüde  critique  sur  les  progres  realis6s  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  urethrale  chez  Phomme. 
Theses  de  Paris  1895/96.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  Medecine 
et  de  Chirurgie  1896,  Nr.  80. 

Domin6  kommt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  za  dem  Resultat,  dass 
es  keine  specifische  Behandlung  der  Gonorrhoe,  kein  specifisches  Anti- 
septicum  gegen  den  Gonococcus  gebe;  alle  angewandten  Antiseptika 
seien  wirksam,  wofern  sie  nur  auf  den  Gonococcus  einwirken  könnten.  Er 
empfiehlt  als  bestes  Mittel  langandauernde  Ausspülungen  mit  Antisepticis 
in  dem  klinischen  Verlaufe  entsprechenden  Lösungen.  Von  der  ürethro- 
skopie  verspricht  er  sich  nur  in  chronischen  Fällen  Erfolg. 

Während  der  Incubationszeit  hält  er  die  Abortivbehandlung  für 
möglich.  In  der  acuten  Periode  redet  er  der  antiphlogistischen  Methode 
als  der  besten  das  Wort.  Als  eigentliche  heilende  Behandlung  empfiehlt 
er  in  der  subacuten  und  chronischen  Periode  eine  oder  mehrere  Serien 
von  Massenausspülungen.  Trotzdem  blieben  viele  Fälle  insofern  unheilbar^ 
als  eine  nicht  gonorrhoische  Secretion  bestehen  bleibe. 

Doye  (Breslau). 

Dünn,  H.  Percy.  Reraarks  on  gonorrhoeal  iritis.  The  Brit. 
Med.  Journ.  14.  Decbr.  1895. 

Dünn  bemerkt,  dass  sich  aus  den  Aussprüchen  der  verschiedensten 
Autoren  die  Thatsache  entnehmen  lässt,  dass  eine  gonorrhoische  Iritis 
niemals  beobachtet  wurde,  ohne  dass  ihr  Gelenkerscheinungen  voraus- 
gingen. Er  beschreibt  einen  Fall  gonorrhoischer  Iritis,  bei  dem  die  In- 
fection  mit  Gonorrhoe  12—15  Monate  vor  der  Augenerkrankung  erfolgt 
war,  und  der  Monate  lang  an  doppelseitiger  Kniegelenkentzündung  und 
Entzündung  des  ünterkiefergelenkes  gelitten  hatte. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Ehrmaun,  S.  Beiträge  zur  Therapie  der  ürethral- 
blennorrhoe  und  ihrer  Complicationen.  Zur  Therapie  der 
periurethralen  Abscesse  und  der  Prostatitis  blennorrhagica.  Wiener 
medic.  Presse  Nr.  48  und  49,  1895. 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Band  XXXIX.  20 
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Ehr  mann  gibt  zanächBt  kurz  die  nach  seiner  Erfahrung  am 
häufigsten  vorhandenen  Ursachen  für  Periurethritis  und  Prostatis  bei 
acuten  Blennorrhoen  an.  Läsionen  der  Mueosa  im  Bulbus  urethrae,  Epi- 
thelrisse in  der  Fossa  navicularis  nach  zu  starken  Injectionen  nach  Coitus 
haben  oft  die  Einwanderung  von  Gonococcen  oder  anderen  Mikroorga- 
nismen zur  Folge.  —  Die  Therapie  der  Periurethritis  soll  symptomatisch 
und  auch  direct  gegen  die  pathogenen  Organismen  gerichtet  sein;  dem- 
nach Bromnatron  gegen  die  schmerzhaften  Erectionen.  Ichthyol  in  Form 
von  Cacaobutter  suppositorien  (0.02  Ichth.  pro  bacillo.)  oder  auch  Irriga- 
tionen mit  schwachen  Ichthyol-Lösungen  gegen  die  Eiterung.  Bei  dro- 
hendem Durchbruch  der  Abscesse  durch  die  Haut  Ichthyolpinselungen  oder 
Salben  und  Incision  mit  nachherigem  Ichthyol  verband.  E.  zieht  das  Ich- 
thyol hier  deshalb  dem  Jodoform  vor,  weil  ersteres  leicht  mit  Ol.  Eu- 
calypti und  Ol.  Citronellae  aus  2.5V«  auf  Ichthyol  berechnet  geruchlos, 
gemacht  werden  kann.  —  Bei  parenchymatöser  Prostatitis:  Absolute 
Bettruhe,  Mastdarmkühler,  Ichthyolsuppositorien,  die  besser  als  Jodsuppo- 
sitorien  wirken  und  niemals  zu  Intoxicationen  Veranlassung  geben.  — 
Bei  eingetretener  Suppuration  Eröffnung  vom  Perinäum  aus  und  zwar 
nach  Ablösung  der  Mastdarmschleimhaut  nach  v.  Ditter.  Einfache  Spal- 
tung per  rectum  hält  K.  für  lebensgefahrlich.  —  Ref.  hat  6  Fälle  schwerer 
Prostataabscesse  vom  Mastdarme  ans  operirt,  ohne  jede  Complication  des 
Wund  Verlaufes,  allerdings  jedoch  bei  vorheriger  Entleerung  und  Tarn- 
ponirung  des  Rectums  mit  Jodoformgaze  und  völliger  Ruhigstellung  dea 
Darmes  durch  die  ersten  3 — 4  Tage.  UUmann  (Wien). 

Fresset,  B.  Endocarditis  gonorrhoica;  Inaugural.- Disser- 
tation.   Leipzig  1894. 

Nach  Aufzählung  der  aus  der  Literatur  bekannten  mehr  oder 
minder  sicheren  Fällen  von  Endocarditis  gonoirhoica,  die  z.  Th.  sehr 
ausführlich  angeführt  werden,  berichtet  Fressel  über  einen  Fall  eigener 
Beobachtung  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig.  Es  handelt  sich 
um  ein  26  J.  altes  Dienstmädchen,  das  moribund  dem  Erankenhause 
überliefert  wurde.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Oedema  pulmonum, 
Rheumarthritis  pedis  acuta,  die  anatomische  Hauptdiagnose:  Endocar- 
ditis ulcerosa,  Perforation  des  Aortensegels  der  Mitralis;  Gonorrhoe. 
Die  Diagnose  „Gonorrhoe^  gründete  sich  auf  Röthung  der  Schleimhaut 
von  Urethra  und  Vagina.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  eitrigen 
Secretes,  das  spärlich  in  der  Harnblase  enthalten  war,  reichlich  die  Va- 
ginalschleimhaut bedeckte  und  das  sich  aus  einer  kirschgrossen  Pro- 
minenz an  der  linken  Seite  der  Vagina  nahe  dem  Eingange  entleerte, 
wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Endocarditis  war  hauptsächlich  auf  die 
Aortenklappen  localisirt.  Mikroskopisch  bestanden  die  ca.  hanikomgrossen 
weissen  Auflagerungen  aus  Fibringcrinnsel  und  Blutinseln.  In  Schnitten 
fanden  sich  in  denselben  bei  Färbung  mit  wässriger  Methylenblaulösung 
grosse  Rasen  von  Diplococcen,  „die  den  K  ei sse raschen  sehr  ähnlich 
waren**.  Die  Semmelform  war  nicht  deutlich  ausgeprägt;  sie  lagen  z.  Th. 
innerhalb  der  Zellen,   nach  der  Gram'schen  Färbung  waren  sie  nicht 
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sichtbar.  Andere  Bakterien  fanden  sich  nicht;  Züchtnngsversuche  wurden 
nicht  vorgenommen.  Dreysel  (Leipzig). 

Glgli.  Un  excellent  moyen  de  faciliter  Pintroduction 
de  la  sonde  urethrale  Gazette  m^dicale  de  Strasbourg.  Ref. 
in  la  medicine  moderne  Kr.  67.  15.  Juillet  1896. 

Gigli  ist  in  drei  Fällen,  in  welchen  alle  vorher  gegangenen  Kathe- 
terisirungs versuche  vergeblich  gewesen  waren,  durch  ein  Verfahren  zum 
Ziel  gekommen,  welches  sich  dem  Guyon^s  anlehnt.  (Guyon:  Erwei- 
terung der  Harnröhre  vor  der  Katheterisirung  durch  unter  Druck  einge« 
spritzte  Flüssigkeit.)  Gigli's  Verfahren  ist  kurz  Folgendes:  Ein  dünnes 
Glasrohr,  auf  welches  der  Schlauch  eines,  1  M.  hoch  aufgeh&ngien,  mit 
warmem  Salicylwasser  gefüllten  Irrigators  gestülpt  ist,  wird  in  die  Harn- 
röhre eingeführt.  Die  Eichel  wird  fest  an  die  Glasröhre  angedrückt, 
damit  die  unter  Druck  einströmende  Flüssigkeit  nicht  herauslaufen  kann. 
Dann  wird  unterhalb  der  Glasröhre  die  Hamröhrensonde  (Katbeter?) 
eingeführt,  welche  dann  leicht  das  Hindemiss,  die  Verengerung  (Strictur  ? 
Hypertrophie  der  Prostata?  oder  nur  Sphinktericrampf?)  überwinden  soll 
in  Folge  der  günstigen  Einwirkung  der  Wärme  und  des  Druckes  der  ein- 
strömenden Flüssigkeit.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Grandcl^ment.  Necessite  de  reviser  le  traitement  des 
oph thalmies  du  nouveau-ne.  Soc.  des  sciences  medicales  de  Lyon. 
20.  n.  1895  La  Province  medicale.  1895.  Nr.  6,  p.  93. 

Grandclement  betont  die  Nothwendigkeit  bei  jeder  Ophthalmie 
der  Neugeborenen  das  Secret  zu  untersuchen,  da  es  sehr  viele  Fälle  ohne 
Gonococcen  gibt.  Diese  heilen  sehr  gut  durch  häufige  Waschungen  mit 
antiseptischen  aber  nicht  caustischen  Flüssigkeiten;  mau  soll  Argentum 
nitrieum  und  Sublimat  hierbei  geradezu  vermeiden,  da  diese  Mittel  oft 
und  mehrere  Wochen  hindurch  angewendet,  unheilbare  Trübungen  der 
Cornea  hervorrufen.  Auch  die  wirklichen  Gonorrhoen  in  der  Gonjunctiva 
sind  meist  benigne,  und  heilen  durch  dieselbe  längere  Zeit  angewendete 
Behandlungsmethode.  Nur  in  besonders  schweren  Fällen  muss  man  neben 
der  antiseptischeu  nicht  caustischen  Behandlung  auch  Argent.  nitrieum 
in  starker  Lösung  vorsichtig  und  nicht  zu  oft  —  anwenden.  Als  nicht 
ätzendes  Antisepticum  wird  neben  Borsäure  und  hypermangansaurem 
Kali  (1 :  5000)  besonders  Argentum  nitrieum  1—2 :  1000  empfohlen. 

Jadassohn  (Bern). 

Gravagna.  Süll'  isotoniadel  sangue  nei  blennorragici. 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  90.  1896. 

Gravagna  hat  an  Tripperkranken  im  acuten  Stadium  und  bald 
nach  Beendigung  der  Krankheit  Blutuntersnchungen  angestellt  [a)  Iso- 
toniebestimmungen nach  Hamburger-Motso,  6)  Blutkörperchenzäfalung 
(Färbung  mit  Toison)Malasso  z'scher  Apparat,  c)  Hämoglobinbestimmung 
nach  Fleisch  1]  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Während  der  acuten  Periode  der  Infection  ist  die 
mittlere  und  minimale  (n.  b.  die  maximale  wurde  nicht  bestimmt)  Re- 
sistenz vermindert,  2.  während  der  Dauer  der  Krankheit  sind  die  rothen 

20* 
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Blutkörperchen  betrachtlich  vermindert,  die  weissen  vermehrt.  3.  Am 
Schluss  der  Krankheit  ist  die  mittlere  Isotonie  nur  1 — 2  Grad  ver- 
mehrt, während  die  minimale  Resistenz  eine  ziemlich  deutliche  Vermehrung 
zeigt.  4.  Zu  dieser  Zeit  erreichen  die  rothen  Blutkörperchen  nahezu  die 
normale  Zahl,  ebenso  wie  die  weissen.    Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Haenlein.  Ueber  Gonorrhoe  der  paraurethralen  Gänge. 
I.-D.  Bonn  1894. 

Haenlein  veröfifentlicht  ausser  einer  kurzen  das  ganze  Gebiet  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  umfassenden  Uebersicht,  die  Kranken- 
geschichte  und  den  Befund  eines  Falles  von  gonorrhoisch  erkranktem  para- 
urethralen Gange. 

Eine  Excision  ermöglichte  die  histologische  Untersuchung  des- 
selben. Auffallig  an  dem  Befunde  ist,  dass  H.  als  Auskleidung  des  Ganges 
nur  Pflasterepithel  feststellen  konnte,  dessen  Zellen  allerdings  in  der  Tiefe 
etwas  länglich  wurden. 

Gonococcen  fanden  sich  in  den  Schnitten  (Unn  ansehe  Methylen- 
blaufurbung)  in  grosser  Zahl  frei  im  Lumen  des  Ganges,  auf  den  Epi- 
thelien,  in  den  Spalten  zwischen  denselben,  sowie  innerhalb  der  Epithelien. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Hawkins,  A.  NewUrethroscope.  Medical  News.  Vol.  LX VIII, 
Nr.  21,  d.  23.  Mai  1896. 

Hawkins  hat  sich  ein  Urethroskop  nach  dem  Principe  des  Oph- 
thalmoskopes construirt. 

Es  besteht  aus  einem  Tubus  (gleich  dem  des  Klot zischen  Endo- 
scopes),  welcher  an  einem  U-förmigen  Gestelle  befestigt  ist ;  an  dem  gegen- 
überliegenden Schenkel  dieses  Gestelles  ist  durch  ein  Kugelgelenk  ver- 
bunden ein  central  durchbohrter  Reflector  angebracht.  Die  Lichtquelle, 
ein  kleines  Gluhlämpchen,  befindet  sich  in  der  Mitte  zwischen  beiden  am 
Ende  des  Handgriffes  mit  welchem  das  Instrument  gehalten  wird. 

Das  Instrument  zeichnet  sich  durch  geringes  Gewicht  aus,  sowie 
durch  die  Möglichkeit  die  Lichtquelle  vollkommen  auszunützen,  da  sich 
das  Auge  in  der  optischen  Axe  des  Objectes  befindet.  Endlich  gewährt 
es  weiten  Spielraum  für  therapeutische  Eingriffe. 

Eine  beigegebene  Abbildung  macht  die  Art  der  Anwendung  ver- 
ständlich. Mit  passenden  Speculis  armirt  ist  dasselbe  Instrument  auch 
zur  Untersuchung  von  Obren  und  anderen  Höhlen  geeignet. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Hawkins.  Death  From  Gonorrheal  Rheumatism.  Medical 
News   Vol.  LXVm,  Nr.  24.  den  13.  Juni  1896. 

Hawkins  22  Jahre  alter  Patient  kam  zu  ihm  wegen  einer  acuten 
Gonorrhoe,  entzog  sich  jedoch  leichtsinniger  Weise  der  regelrechten  Be- 
handlung und  kam  erst  nach  ca.  10  Tagen  wieder  mit  der  Klage  über 
Schmerzen  an  verschiedenen  Körpertheilen. 

Den  nächsten  Tag  wurde  H.  zu  ihm  gerufen  und  fand  ihn  deli- 
rirend  und  hoch  fiebernd.  Er  klagte  jetzt  über  Schmerzen  in  beiden 
Handgelenken,  welche  auch  eine  geringe  Schwellung  aufwiesen. 
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Am  dritten  Tage  liessea  die  Delirien  nach,  die  Gelenkschmerzen 
besserten  sich  etwas  auf  Jodkali,  Morphium,  Ichthyolsalbe,  heisae  Bäder  etc., 
das  Fieber  hielt  an.  Der  ürethralausfluss  war  seit  dem  ersten  Fieber- 
tage verschwunden.  Am  9.  Tage  begann  die  Herzthätigkeit  schlecht 
zu  werden,  leichtes  Coma  trat  auf  und  unfreiwillige  Mictionen  und  Defae- 
cationen.  Bewegungen  des  rechten  Armes  waren  schmerzhaft;  das  Ellen- 
bogengelenk dieser  Seite  war  etwas  geschwollen  und  schmerzempfindlich. 
An  diesem  Zustande  änderte  sich  nichts,  das  Coma  wurde  tiefer,  am 
19.  Tage  erfolgte  der  Tod.  (Leider  fehlen  die  Angaben  über  einen  even- 
tuellen Bectionsbefund.  Ref.)  Paul  Oppler  (Breslau). 

T.  HiMer.  üeber  das  constante  Vorkommen  von  Spalt- 
pilzeinschlüssen in  den  Zellen  bei  Eiterungsprocessen  des  Menschen, 
nebst  experimentellen  Beiträgen  zur  Kenntniss  und  diagnostischen  Be- 
deutung solcher  Befunde.  Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  s.  w.  XIX.  Bd., 
Nr.  2/3  und  4/5  d.  28.  Januar  1896. 

Behufs  Feststellung  der  Umstände,  unter  denen  sich  Mikrobenein- 
schlüsse in  Zellen  finden  und  der  Ausdehnung,  in  welcher  sie  sich  finden, 
hat  V.  Hibler  Untersuchungen  angestellt  an 

1.  Eiterungsprocessen  beim  Menschen  (Osteomyelitis,  Hautfurunkel, 
Abscesse,  Drüseneiterung,  eitrige  Parotitis,  Gonorrhoe  des  Mannes,  Proc- 
mastoideuseiterung,  Phlegmone,  eitrige  Meningitis,  Thrombophlebitis). 

2.  experimentellen  Impfungen  mit  20  verschiedenen  Reincultoren, 
von  denen  10  aus  obigen  Fällen  gezüchtet  waren.  Mit  diesen  wurden 
weisse  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  Hunde  intraperitoneal 
geimpft  und  zwar  a)  mit  lebensfrischen,  b)  durch  Formalin  abgetödteten 
Culturen. 

In  sämmtlichen  Fällen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  wurden  die 
betreffenden  Spaltpilze  in  reichem  Masse  in  Zellen  eingeschlossen  gefunden. 

Hauptsächlich  waren  die  betroffenen  Zellen  polynucleäre  Leuko- 
Cjrten,  in  geringerer  Zahl  mononucleäre,  im  gonorrhoischen  Eiter  auch 
Epithelien,  in  dem  einen  Osteomyelitisfalle  auch  grosse  Markzellen,  und 
in  den  Thierversuchen  bei  Entnahme  des  Exsudates  in  vorgerückter  Zeit 
nach  der  Infection  auch  stets  Bauchfellepithelien.  Stets  war  das  Proto- 
plasma, nie  der  Kern  betroffen. 

Es  ist  nicht  angängig  hier  all^  die  Einzelbeobachtungen  H's.  zu 
referiren ;  sie  sind  im  Originale,  dessen  Verständniss  durch  2farbige  Tafeln 
sehr  erleichtert  wird,  nachzulesen.  Zu  folgenden  Schlüssen  gelangt  H.: 
Es  ist  eine  bei  den  verschiedensten  Eiterungsprocessen  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  die  betreffenden  Eitererreger  in  die  Leukocyten  aufge- 
nommen werden. 

Dieser  Thatsache  gegenüber  muss  von  vornherein  Befunden  von 
Spaltpilzeinschlüssen  in  Zellen,  der  Werth  eines  bei  der  diagnostischen 
Bestimmung  gewisser  Spaltpilzarten  entscheidenden  Criteriums,  abge- 
sprochen werden. 

Diese  Auffassung  ist  auch  bei  den  2  Arten  von  Kokken  berechtigt, 
bei  deren  Diagnose  man  bisher  ein  mehr  oder  minder  grosses,  ja  ent- 
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Bcheidendes  Gewicht  aaf  ihr  Vorkommen  innerhalb  der  Zellen  zu  legen 
gewohnt  war,  nämlich  dem  Gonococcus  (Neister)  und  dem  Diplococcnt 
intracellularis  (Weichsel bäum). 

£s  seien  nur  kurz  H's.  Ergebnisse  betreffend  den  Gonococcus 
angeführt. 

a)  Morphologie:  H.  hat  sicher  festgestellt,  das«  Staphylococcen 
sieh  innerhalb  der  Zellen  vorwiegend  in  Form  von  paarigen  und  auch 
▼on  höheren  Verbänden  finden,  welche  zum  Verwechseln  ähnlich  sind 
den  Bildern,  wie  sie  für  die  Gonococcen  als  charakteristisch  bezeichnet 
werden. 

b)  Tinctorielles  Verhalten:  Die  Gram'sche  Methode  liefert 
bei  Gonococcen,  welche  durch  alle  Cultureigenzchaften  sicher  gestellt 
sind,  unter  gewissen  Umständen  ein  wechselndes  Ergebniss.  Lässt  man 
Ausstrichpräparate  von  frischem  Trippereiter  10 — 20  Std.  im  Harn  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  (behufs  Feuchterhaltung)  stehen,  so  fallt 
die  Gram'sche  Färbung  ungleichmäasig  aus;  es  finden  sich  dann  in-  und 
extracellulär  gefärbte  und  entfärbte  Individuen  neben  einander.  Andere 
Mikroorganismen  verhalten  sich  aber  ganz  ähnlich.  Als  Grund  hierfür 
sieht  H.  secundär  nach  dem  Absterben  eintretende  Veränderungen  an. 
Andrerseits  wieder  entfärben  sich  Staphylococcus  aureus-  Gulturen,  wenn 
sie  von  Gulturen  stammen,  die  schon  längere  Zeit  auf  künstlichem  Nähr- 
boden (Zuckeragar)  fortgeimpft  und  aufbewahrt  waren,  bei  der  Gram* 
sehen  Behandlung  gleichzeitig  oder  wenig  später,  als  die  Gonococcen 
eines  frischen  Trippereiters. 

c)  Localisation:  Die  Localisation  in  der  Zelle  hat  nach  Ws, 
Befunden  durchaus  keine  für  die  Diagnose  des  Gonococcus  specifisch  zu 
verwerthende  Bedeutung.  Ebenso  wie  die  bisher  für  die  Gonococcen-Dia- 
gnose  verwertheten  rein  morphologischen  oder  tinctoriellen  Merkmale  und 
ihr  intracelluläres  Vorkommen  nicht  Stich  halten,  so  reicht  auch  ihre 
Vereinigung  nicht  aus.  Die  den  Beschluss  bildenden  Ausfuhrungen  zur 
Frage  der  Phagocytose  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Hotaling.  The  Use  of  Permanganate  of  Zinc  in  the 
Treatment  of  Gonorrhea,  with  a  Report  of  Fifty  Gases.  —  Medical 
News  Novbr.  7.  1896. 

Hotaling  ordinirt  nach  Ablauf  der  acut  entzündlichen  Urethritis 
(3  Wochen)  Injectionen  von  Zinc-permanganat  (O'l— O'SV«)  4 — 5  Mal  pro 
die.  Er  erzielte  damit  bei  acuter  Urethritis  schnelle  Heilung  (9  Tage) 
und  war  auch  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Urethra  mit  seinen 
Erfolgen  zufrieden.  Nur  in  wenigen  complicirten  Fällen  versagte  die 
Heilung.  P  inner  (Breslau). 

Howald.  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Gorres- 
pondenzblatt  für  schweizer  Aerzte.  Nr.  24,  1896. 

Howald  berichtet  über  die  Resultate,  welche  in  der  Bemer 
Hautklinik  mit  Airol  bei  Tripperkranken  gemacht  wurden.  Die  Form,  in 
welcher  das  Airol  angewendet  wurde,   war  die  von  Legueu  und  Levy 
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angegebene  Glycerinemulsion  (Airol  2.0,  Aqu.  destill.  6.0,  Glycerin  15.0); 
hievon  wurde  wöobentlioh  2  Mal  je  10  Gen.  eingespritzt.  Von  20  acuten 
Gonorrhoen  wurden  12  in  kurzer  Zeit  (nach  3-— 5  Ii^ectionen)  ohne  Secret 
und  Fäden  entlassen;  6  hatten  hei  der  Entlassung  noch  Fäden  ohue 
GC.  im  1.  Urin.  Weniger  grunatig  fielen  die  Resultate  bei  11  Patienten 
mit  chronischem  Tripper  aus,  jedoch  immer  noch  so,  dass  Howald  „das 
Airol  wegen  seiner  exquisit  secretionsbehindemden  Wirkung*'  zur  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  warm  empfiehlt.  —  Eine  Controle  auf  Gonococcen- 
freiheit  durch  Provocation  scheint  in  keinem  Falle  gemacht  worden  zu 
sein.  (Ref.)  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Jahn.  Ueber  die  Complioationen  der  Gonorrhoe,  ins- 
besondere einen  Fall  von  geheilter  acuter  eitriger,  metastatischer  Irido- 
Chorioiditis.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1893.)  Ref.  nach  Baumgartens  Jahres- 
bericht. IX.  Jahrg.,  S.  92. 

Ueber  einen  Fall  von  metastatischer  gonorrhoischer  Irido-Chorio* 
iditis  berichtet  Jahn;  es  ist  dies  der  7.,  der  überhaupt  beobachtet  ist. 
Es  fand  sich  zwar  in  dem  betreffenden  Fall  keine  Arthritis  gonorrhoica, 
nichts  destoweniger  glaubt  der  Autor  das  Zustandekommen  einer  gonor- 
rhoischen Metastase  erklären  zu  müssen  durch  das  Vorhandensein  einer 
wenn  auch  geringgradigen  Endocarditis  ulcerosa;  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers —  natürlich  handelt  es  sich  nur  um  Vermuthungen  —  können 
beim  Zustandekommen  einer  Metastase  auch  die  von  den  Gonococcen 
gebildeten  Ptomaine  eine  gewisse  Bedeutung  haben.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Augeninhaltes  bei  Iridochorioiditis  auf  Gonococcen 
wurde  leider  noch  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  vorgenommen.  Nur 
wenn  diese  Bedingung  erfüllt,  lässt  sich  diese  hochinteressante  und  wichtige 
Frage  entscheiden.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Janet.  II  trattamento  abortivo  della  blennorragia. 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  136,  1896. 

In  der  Association  fran^aise  d'urologie  fand  eine  Discussion  über 
„die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe**  statt.  An  derselben  nahmen 
theil:  Janet,  Nogues,  Eraud,  Guiard  und  Desnos.  Die  Discussion, 
^eren  Einzelheiten  sich  zur  Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
eignen,  betraf  im  Wesentlichen  die  Frage  der  Berechtigung  der  Be- 
zeichnung: „Abortivbehandlung**  und  die  Definition  dieses  Ausdrucks; 
ferner:  die  Art  der  Ausführung  dieser  Therapie. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Jeanselme.  Troubles  trophiques  dans  la  bleunorrhagie. 
Presse  medicale  28.  December  1895.  Ref.  Gazette  hebd.  de  Med.  et  de 
Chir.  43.  Jahrg.  Nr.  18,  d.  1.  März  1896. 

Der  Fall  Jeanseims  bekam  1  Woche  nach  seiner  gonorrhoischen 
Infection  eine  Polyarthritis ;  3  Wochen  später  an  den  Füssen  symmetrisch 
auftretend  eine  Eruption  bestehend  aus  Hornbildungen  verschiedener 
Grösse.  Arzneiwirkung  oder  Lues  waren  auszuschliessen.  J.  nimmt  die 
Gonorrhoe  als  Ursache  an,  und  zwar  glaubt  er  an  trophische,  von  einer 
Rückenmarkerkrankung  ausgehende  Störungen.     Paul  0  p  p  1  e  r  (Breslau). 


312  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

Iliinsky.  Du  traitement  de  la  blennorrbagie  par  Pich- 
tyol  et  Tonguent  mercuriel.  Ref.  La  Semaine  Medicale  16.  Jahrg. 
Nr.  12,  d.  4.  März  1896. 

Iliinsky  behandelt  acute  Gonorrhoeen  mit  Iigeotionen  einer 
2—3%  wässrigen  Ichthyollösung,  steigt  eventuell  bis  zu  einer  5  und  6*/« 
Lösung  und  erzielt  bei  gleichzeitiger  Beobachtung  hygienischer  Vor- 
schriften (Ruhe,  Abstinenz  in  Baccho  et  Yenere  etc.)  gewöhnlich  inner- 
halb von  8 — 10  Wochen  Heilung.  Immer  versagt  diese  Therapie,  wenn 
complicatorisch  Prostatitis  vorhanden  war.  In  diesen  Fällen  bewährt  sich 
ausgezeichnet  —  Heilung  manchmal  schon  in  14  Tagen  —  die  tägliche 
Application  von  Suppositorien,  welche  0.6  unguent.  cinereum  enthalten. 
Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe:  5—6  Tage  hindurch  Iigectionea 
von  Lanolin  10.0  auf  Aqu.  Destillat.  300,0,  dann  von  2'/o  Ichthyollösung, 
ausserdem  alle  2  Tage  Blasenspülungen  mit  2%  Borsäurelösung.  Genagt 
dies  nicht,  so  fuhrt  I.  alle  2  Tage  ausserdem  elastische  Gummibougies 
ein,  welche  mit 

Unguent.  ein.  dupl.    15*0 
Lanolin 

Yaselin  aa  S'O 

bestrichen  sind,  und  30 — 40  Minuten  jedesmal  liegen  bleiben.  Diese  Be- 
handlung soll  zu  einer  rapiden  Beschränkung  des  Ausflusses,  allerding» 
mitunter  auch  zu  Stomatitis  fuhren.  Bei  Prostatitis  ausserdem  noch  in- 
nerliche Jodkalidarreichung.  Bei  gonorrhoischen  Stricturen  Dilatation 
mit  Metallsonden,  die  mit  obiger  Salbe  bestrichen  sind  und  für  die 
Nacht  dann  Application  von  Urethralstäbchen  folgender  Zusammensetzung: 

Ichthyol  0-6 

Butyr.  Cacao. 
Olei  Olivar. 
Lanolin  pur.  aa  qu.  s.  ut.  f.  bacilli  Vin.  8  Cm.  lang. 

Paul  Oppler  (Breslau). 

Jullien.  Blennorrbagie  an o -rectale.  X.  Congres  fran^ais  de 
Chirurgie.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  29.  Oc- 
tobre  1896. 

Jullien  hat  10  Fälle  von  Anal-  und  Mastdarmgonorrhoe  beobachtet. 
Als  Grund  wurde  in  einer  Anzahl  die  Infection  durch  Ck>itas  per  annm 
festgestellt,  in  den  übrigen  wurde  das  Herabrinnen  des  Vaginalsecrets  ange- 
schuldigt. Subjective  Beschwerden  fehlen  fast  vollkommen.  Objectiv  findet 
man  Condylome  von  eigenthümlich  charakteristischem  Aussehen,  Fissuren 
und  gonococcenhaltigen  Ausfluss.  £inmal  wurde  das  Entstehen  eines  In- 
filtrats in  der  Mastdarmmucosa  beobachtet.  Jullien  weist  auf  die  Mög- 
lichkeit hin,  hier  die  Aetiologie  der  (bei  Frauen  häufigeren)  Mastdarm- 
stricturen  zu  finden.  Die  Behandlung  ist  fast  machtlos,  5 — 6  monatliche 
Behandlung  führte  zu  keinem  Heilerfolg.  Pinkus  (Breslau). 

Jullien.  Note  sur  l'ulceration  blennorrhagique.  Societe 
de  Medecine.  Sitzung  v.  21.  Mai  1896.  Ref.  La  Medecine  moderne.  7.  Jahr- 
gang. Nr  42,  d.  23.  Mai  1696. 
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Nach  Jullien  vermag  der  Gonococcns  auf  den  Schleimhäuten, 
in  deren  Secret  er  sich  findet,  resp.  über  welche  er  hinwegfliesst,  Ulcera- 
tionen  zu  setzen.  Die  Erosionen  können  schankriform  aussehen  und  die 
Grösse  eines  20  Gentimesstück  erreichen.  Auf  der  Analschleimhaut  können 
sie  unter  dem  Bilde  einer  Fissur  auftreten. 

Solche  £xcoriationen  und  Fissuren  zeigen  keine  Tendenz  zur  Heilung; 
man  kann  auf  ihrer  Oberfläche  leicht  den  Gonococcus  nachweisen. 

Nach  Leloir  sind  es  richtige  Pyodermitiden,  durch  den  Urethral- 
eiter  verursacht. 

Dass  sich  in  ihnen  ausserdem  Ulcera  mollia  etabliren  können  ist 
selbstverständlich,  ebenso  auch  luetische ;  wir  können  daher  beide  Misch- 
formen  finden.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Rast,  üeber  einen  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica 
eines  Neugeborenen.  Inaug.-Diss.  Bonn  1894. 

Rast  bespricht  im  Anschluss  an  einen  in  der  Bonner  Frauen- 
klinik beobachteten  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica  eines  Neugeborenen 
eingehend  die  Aetiologie,  das  klinische  Bild,  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  dieser  Erkrankung  und  bringt  die  bisher  über  diese  Krankheit 
pnblicirte  Literatur.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Keersmaecker.  Le  röle  des  glandes  de  Littre  dansPure- 
thrite  chronique.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  728. 

Keersmaecker  bringt  eine  allgemeine  Besprechung  über  die 
Wichtigkeit  der  Diagnose  besonders  der  chronischen  Gonorrhoe.  Er  weist 
darauf  hin,  dass  Ausflnss  und  Fadenbildung  im  Urin  eine  Zeit  lang  ganz 
fehlen  können,  ohne  dass  der  Process  deshalb  erloschen  sein  müsse,  .  da 
manchmal  die  erkrankten  Drüsen  zeitweise  verschlossen  seien,  für  ihn  gibt 
sichere  Diagnose  in  solchen  Fällen  nur  das  Endoscop  und  zwar  unter- 
scheidet er  2  Formen  chronischer  |Drüsenerkraukung :  eine  solche,  bei 
der  der  Drnsenausgang  mit  der  Hatnröhre  communicirt  und  eine  solche, 
bei  der  der  Drüsenausführungsgang  geschlossen  ist,  Heilung  erfolgt  am 
besten  durch  Dilatation,  unterstützt  durch  Adstringentien  und  Gaustica. 
Immer  aber  muss  die  Endoscopie  die  Richtschnur  für  die  Diagnose  und 
Therapie  angeben.  Bar  low  (München). 

Kiefer,  F.  Zur  Differentialdiagnose  des  Erregers  der 
epidemischen  Gerebrospinalmeningitis  und  der  Gonorrhoe. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  28). 

Ein  Fall  Fürbringer's,  der  gleichzeitig  Gerebrospinalmeningitis 
und  Gonorrhoe  darbot,  gab  K.  Gelegenheit,  vergleichende  Untersuchungen 
zwischen  den  Erregern  dieser  Krankheiten  anzustellen. 

Als  wesentlichste  histologische  Unterscheidungsmerkmale  sind  fest- 
zuhalten die  Variabilität  der  Grösse  der  Meningococcen  und  deren  enorme 
Anzahl,  zwei  Eigenschaften,  die  den  Gonococcen  nicht  in  gleichem  Masse 
zukommen.  Dagegen  können  beide  Goccenarten  in  den  Kernen  vorkom- 
men und  haben  keine  Kapseln,  wie  Jäger  behauptet.  Der  Hof  um  den 
Meningococcus  wird  vielmehr  von  K.  als  schleimige  Secretionsschicht  der 
Stoffwechselproducte  der  Goccen  angesehen. 
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Marcanter  flind  die  unterschiede  in  cnltoreller  Beziehung.  Der 
Meningoooccus  zeigt  erhebliche  Neigung  zur  Gonfluenz  und  wächst 
auf  Glycerinagar. 

Nach  den  Resultaten  K's.  vrird  man  in  zweifelhaften  Fällen  nicht 
umhin  können,  sich  dieser  letzteren  Calturmethode  zu  bedienen,  zumal 
die  angegebenen  histologischen  Merkmale  aich  für  die  DifFerentialdiagnose 
voraussichtlich  nicht  immer  Terwerthen  lassen. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Kob,  Johannes.  Die  Bedeutung  des  Gonococcennach- 
weises  für  die  gerichtliche  Medicin.  Inaiigural-Diss*  zur  Er- 
langung der  Doctorwürde  am  5.  Juni  1894  an  der  Friedrich- Wilhelm 
Universität  zu  Berlin. 

Kob  schildert  in  grossen  Zügen,  welchen  Umschwung  die  Go- 
norrhoefrage seit  Nöggerath:  die  latente  Gonorrhoe  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes (1872)  und  seit  Neisser:  Entdeckung  des  Gtonococcns  (1879j 
erfahren;  wie  beiden  Autoren  mancherlei  Anfechtung  (Lawson-Twik. 
Diseases  of  Woman  and  abdominal  Surgery  1889)  zu  Theil  geworden  ; 
wie  dann  Wertheim,  Bumm,  Welander,  Steinschneider  nnd 
Andere  mehr  die  Lösung  der  Frage  gefordert,  durch  Nachweis  der 
Gonococcen  auch  bei  chronischer  Gonorrhoe  und  durch  Cultivirang  der- 
selben. Vor  der  N  e  i  s  s  e  raschen  Entdeckung  hatte  man  die  Vnlvo-Tagi- 
nitis  der  kleinen  Mädchen  als  eine  Folge  von  Dyskrasie,  Loes,  Tuberculose 
n.  s.  w.  anfgefasst ;  als  man  nun  jetzt  auch  bei  dieser  Erkrankung  Gonococcen 
fand,  erofinete  sich  für  die  forensische  Medicin  eine  neue  Perspective, 
besonders  bei  der  Frage  des  Stuprum,  der  bekanntlicherweiae  noch  oft 
in  dem  Wahn  begangen  wird:  ein  Tripper  heile  durch  Berührung  eines 
unschuldigen  Mädchens.  Der  Verfasser  berichtet  nun  einen  ihm  von 
Strassmann  zur  Verfügung  gestellten  Fall,  in  dem  ein  Arbeiter, 
der  (unbewusster  Weise)  an  chronischer  Gonorrhoe  litt,  an  einem  8jährigen 
Mädchen  ein  Sittlichkeitsverbrechen  begangen  hatte.  Interessant  ist  in 
diesem  Fall,  dass  die  Uebertragnng  des  Contagium  durch  die  Finger  des 
Mannes  stattgefunden  haben  soll  und  dass  schon  vier  Tage  nach  dem 
Verbrechen  sich  reichlicher  Ausfluss  gefunden,  weswegen  vom  Gericht 
auch  nur  auf  Sittlichkeitsverbrechen  erkannt  und  für  die  Gonorrhoeerkran- 
knng  dem  Attentäter  nicht  die  Schuld  gegeben  wurde.  Kob  kommt  dagegen 
mit  Hinweis  auf  eine  Beobachtung  Gasper^s  zu  dem  Schlnss,  dass  sehr 
wohl  die  Vulvo-vaginitis  des  Kindes  4  Tage  post  Infectionem  einen 
reichlichen  Ausfluss  zeigen  könne,  da  beim  Kind  doch  entschieden  die 
Nährbodenverhältnisse  u.  s.  w.  andere  sind  als  beim  Erwachsenen. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Kopytowskl.  De  la  fr6quence  des  gonocoques  et  autrea 
bacteries  dans  l'ecoulement  du  col  eher  les  prostituees  de- 
clarees  saines.  Krön.  Lek.  1896,  Nr.  3.  Referirt  im  Journal  das  maL 
cnt.  et  sjph.  1896,  pag.  11& 

Kopytowski  untersuchte  16S  bei  der  Controle  für  geannd  er- 
klärte und  keinerlei  Anzeichen  von  Gonorrhoe   habende  Prostitnirte  auf 
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den  Bakteriengehalt   des  üterussecrets   und   fand  bei   15   (also   in  8*/o) 
Gonococcen  und  bei  68  (also  in  41%)  andere  unbestimmte  Bakterien. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 

Kronm  Kambmsseff.  De  Tarthrite  blennorrhagique  chez 
le  Nouveau-ne.    These  Nancy  1895—1896. 

Kambrusseff  beweist,  dass  die  gonorrhoische  Arthritis  beim 
Neugeborenen  so  häufig  ist  wie  in  der  zweiten  Kindheit;  sie  ist  mono-, 
seltener  oligo-articulär,  betrifft  (nach  E.)  fast  immer  das  Knie,  nie  die 
kleinen  Gelenke;  sie  dauert  15—20  Tage  und  involvirt  sich  vollständig. 
Die  Prognose  ist  gut,  die  Therapie  exspectativ.  Die  Arthritis  wird  durch 
den  Gronococcus  direct  erzeugt.  Jadassohn  (Bern). 

Laborde,  Jean.  Gontribution  a  l'^tude  de  la  vulTo-yagi- 
nite  despetites  filles.  Recherches  personnelles  de  bacteriologie  cli- 
nique.  Nr.  346  (Steinheil).  (These  de  la  faculte  de  Paris.)  Gazette  heb- 
domadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  Nr.  56.  12.  Jnillet  1896. 

Ausser  dem  verschiedenen  secundären  (im  Anschluss  an  andere 
Krankheiten)-  Yulvovaginitiden  und  der  traumatischen  (Stuprum)  Vulvo- 
vaginitis gibt  es  noch  zwei  Arten  von  Yulvovagioitis : 

1.  eine  von  Laborde  als  einfache,  katarrhalische  Vulvovaginitis 
bezeichnete  Krankheit,  hervorgerufen  durch  normalerweise  in  der  Vagina 
vorhandene  Saprophyten  und  2.  eine  speciiische  Vulvovaginitis,  hervor- 
gerufen durch  den  Gonococcus  Neisser.  Letztere  erfordert  eine  sofortige, 
energische  Behandlung,  da  sonst  alle  bei  Gonorrhoe  bekannten  Gomplica- 
tionen  eintreten  können.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Lanz.  lieber  den  diagnostischen  Werth  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  weiblichen  Genitalsöcrete. 
AUg.  Medio.  Ctrl.-Ztg.  1896.  Nr.  68. 

Lanz  hat  auf  der  ihm  unterstehenden  Weiber-Abtheilung  des 
Mjassnitzky -Hospitals  in  Moskau  bei  200  Prostituirten  methodische  Unter- 
suchungen auf  Gonococcen  durchgeführt  und  kam  hierbei  zu  dem  nach 
Neisser's  Vorgang  von  verschiedenen  Untersuchem  gezeitigten  Resultat: 
dass  das  makroskopische  Aussehen  des  Secretes  durchaus  nicht  immer 
seinem  mikroskopischen  Charakter  entspricht  und  dass  eine  richtige 
Diagrnose  und  somit  auch  Behandlung  des  gonorrhoischen  Processes  bei 
Frauen  ohne  genaue  und  mehrfache  Untersuchung  der  Genitalsecrete 
unmöglich  ist.  Stein. 

Larrien.  Un  traitement  simple  et  efficace  de  la  blen- 
norrhagie  aigue  Paris.    Librairie  Lefrangois  1896. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  bisherige  Therapie  des  männlichen 
Trippers  hebt  Larrien  die  Unzulänglichkeit  aller  diesbezüglich  em- 
pfohlenen Mittel  hervor,  und  empfiehlt  eine  von  ihm  selbst  erfundene 
Methode  der  Gonorrhoebehandlung,  die  speciell  im  acuten  Stadium  die 
besten  Erfolge  haben  soll. 

a)  Abortivbehandlung :  2— 3mal  täglich  Injection  einer  lauwarmen 
gesättigten  (20Vo)  Borsäureglycerinlösung  (mit  Zusatz  von  0*5 — 1*0%  Cocain) 
in  die  Pars  anterior,  nb. :  dabei  blande  Diät  und  körperliche  Ruhe. 
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()  In  der  acuten  Periode : 

1.  2 — 5  Injectionen  taglicb  in  die  Pars  anterior  bezw.  aucb  in  die 
Pars  posterior  der  oben  angegebenen  Borsäureglycerinlösung.  . 

2.  2mal  taglich  2  Eucalyptol-  bezw.  Terpentin-Kapseln  bei  den 
Mahlzeiten.  Diät,  Ruhe. 

In  der  nicht  mehr  entzündlichen  Periode: 

1.  cfr.  B.  1  und  2, 

2.  dazu  taglich  6  Tropfen  Solutio  Fowleri  1  Monat  lang  zu  nehmen. 
Im  Anfangsstadium  will  L.  mit  der  Abortivbehandlung  (a)  in  2  bis 

6  Tagen  Heilung  erzielen.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Lewin,  A.  Zur  Argoninbehandlung  der  Gonorrhoe. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  7.) 

L.  Teröffentlicht  aus  der  Poliklinik  Posner^s  die  Resultate  der 
Argoninbehandlung  der  acuten  Gonorrhoe  der  Männer,  zu  denen  er  bei 
12  Fällen  gelangte  (ein  nicht  allzu  reichliches  Yersuchsmaterial.  Ref.). 
In  üebereinstimmung  mit  Jadassohn,  der  das  Mittel  in  die  Praxis  ein- 
führte, fand  er,  dass  es  hervorragende  Gonococcen  tödtende  Eigenschaften 
besitzt,  ohne  Reizerscheinungen  zu  verursachen.  Bei  den  12  Fällen  ver- 
schwanden die  Gonococcen  in  9  Fällen  innerhalb  2 — 6  Tagen. 

Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Lindemann,  S.  Arthritis  blennorrhoica.  (Beiträge  zur 
Augenheilkunde.  1892,  Heft  5.)  Ref.  nach  Baumgarte n's  Jahresbericht. 
Bd.  iX.,  pag.  89. 

In  einer  nach  Blenorrhoea  neonatorum  entstandenen  Gelenk-Meta- 
stase gelang  es  Lindemann  Diplococcen  nachzuweisen,  die  nach  ihrer 
intracellulären  Lage,  nach  ihrem  Aussehen  sowie  nach  ihrem  Verhalten 
gegen  Färbeflüssigkeiten  als  echte  Gonococcen  auszusprechen  waren.  Beim 
Versuch,  die  Gonococcen  rein  zu  züchten,  bediente  sich  der  Verfasser 
Wertheim'scher  Nährböden,  jedoch  gelang  es  ihm  nicht  einwandfreie 
Gonococcen-Reinculturen  zu  erzielen.  Trotzdem  ist  der  Fall  für  die  heute 
nicht  mehr  zweifelhafte  Thatsache  echter  Gonococcen-Metastasen  verwerth- 
bar  zu  machen,  wie  wir  ja  später  in  dieser  Hinsicht  völlig  einwandfreie 
Mittheilungen  in  der  Literatur  vorfinden.         Job.  Fabry  (Dortmund). 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Neisser,  A.,  Prof.  in  Breslau.    Stereoskopischer  medioinisolLer 
Atlas.   Th.  Q.  Fisher  &  Co.,  Cassel. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 
Am   5.    Congresse   der   Deutschen   Dermatologischen   Gresell- 
schaft  in  Breslau  hatten  die  Congressmitglieder  reichlich  Gelegen- 
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heity  die  instruetiven  Stereoskopien  zu  bewundern,  welche  in  dem 
vortrefflich  eingerichteten  photographischen  Atelier  der  Breslau  er 
Klinik  hergestellt  wurden.  Die  allgemeine  Anerkennung,  welche 
diese  Anwendung  der  Stereoskopie  für  die  Illustration  von  Haut- 
krankheiten daselbst  gefunden  hat  und  der  Wansch  diesen  didac- 
tischen  Behelf  anderen  Kliniken  und  weiteren  Kreisen  zugänglich 
zu  machen,  haben  den  Anlass  zur  Herausgabe  des  vorliegenden 
Bilderwerkes  gegeben.  Dasselbe  beschränkt  sich  aber  nicht  auf 
die  Dermatologie,  es  soll  eine  Sammlung  photograpbischer  Bilder 
aus  dem  Oesammtgebiete  der  klinischen  Medicin,  der  Anatomie, 
der  pathologischen  Anatomie  etc.  bieten  und  das  ist  sehr  begreif- 
lich, weil  die  anderen  medicinischen  Disciplinen,  insbesondere  die 
Chirurgie,  von  der  mit  der  Stereoskopie  erreichten  Plastik,  der 
Natur  der  darzustellenden  Objecto  entsprechend,  verhältnissmässig 
noch  mehr  Nutzen  ziehen  können  als  die  Dermatologie. 

Vorerst  kommt  jedoch  der  Atlas  vorwiegend  der  uns  beson- 
ders interessirenden  Abtheiiung  für  Dermatologie  und  Syphilide- 
logie  zugute.  Von  den  15  Lieferungen  der  bisher  ausgegebenen 
Sammlung  sind  ihr  8  Lieferungen  gewidmet. 

Man  kennt  unsere  Ansicht  über  deu  Werth  von  Bilderwerken 
für  Forschung  und  Unterricht  in  Hautkrankheiten.  Wir  haben 
uns  darüber  mehrfach  in  diesem  Archiv  ausgesprochen  und  haben 
keine  Ursache,  auch  diesem  Bilderwerke  gegenüber  unsere  Ansicht 
zu  ändern.  Ihrer  Brauchbarkeit  sind  enge  Grenzen  gesteckt,  sie 
sind  insgesammt  Nothbehelfe  und  machen  in  dem  Grade  aus  der 
Noth  eine  Tugend,  als  sie  die  Einzelnheiten  in  Form  und  Farbe 
genauer  und  im  Gesammteindruck  lebendiger  darstellen.  Das  Brstere 
kann  die  Photographie  ohne  Colorirung  nicht  bieten,  dagegen  kann 
das  photogr.  stereoskopische  Bild  durch  seine  Plastik  den 
Gesammteindruck  sehr  lebendig  gestalten  und  schon  dadurch  be- 
lehrend wirken.  Das  ist  an  den  vorliegenden  Abbildungen  klar 
ersichtlich. 

Der  Herausgeber  hat  nach  dieser  Richtung  eine  vorzügliche 
Auswahl  getroffen  und  so  ist  es  gekommen,  dass  nur  wenige  Bilder 
nicht  vollkommen  entsprechen.  Sehr  löblich  und  nützlich  finden  wir 
auch  das  Bestreben  des  Herausgeberd,  den  Atlas  den  Fachgenossen  zur 
kurzen  Publication  interessanter,  in  dieser  oder  jener  Beziehung 
bemerkenswerther  Fälle  zugänglich  zu  machen.   Der  Atlas  gewinnt 
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dadurch  weBentlich  an  Verwendbarkeit  beim  unterrichte,  weil  durch 
die  ManDigfaltigkeit  der  Bilder  nicht  bloss  das  (Gewordene,  sondern 
das  Werdende,  also  der  Krankheit8pr0C688  zur  DarateUang  gelangt 

Eine  der  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Herausgabe  von  Bilder- 
werken, das  Streben  innerhalb  eines  begrenzten  Umfanges,  mög- 
lichste Vollständigkeit  zu  ersielen,  ist  bei  diesem  Atlas  durch  den 
Umstand  behoben,  dass  bei  den  geringen  Herstellungskosten  der 
Preis  sehr  niedrig  gestellt  werden  konnte  und  dass  eine  enge  Be- 
grenzung des  Umfanges  deshalb  nicht  nothwendig  war  und  ist. 
Die  Kliniker  sollten,  wie  ich  es  thue,  den  Studenten  empfehlen, 
sich  den  Atlas  anzuschaffen,  damit  sie  nach  AbsolTirang  eines 
dermatologischen  Curses  an  der  Hand  der  Bilder  das  Gresehene  in 
Erinnerung  bringen  und  ergänzen. 

Schliesslich  sprechen  wir  den  Wunsch  aus,  dass  nach  einiger 
Zeit,  wenn  das  Material  genügend  angewachsen  sein  wird,  eine  be- 
sondere Schul-Ausgabe  veranstaltet  werde,  in  welcher  die  Bilder, 
nach  Krankheiten  geordnet,  in  einzelnen  Heften  erhältlich  wären. 
Der  Herausgeber  wie  die  rührige  Verlagshandlung  würden  sieb 
dadurch  noch  erhöhteren  Dank  erwerben. 


Prof.  Stakowenkow  +. 


Unser  geschätzter  Mitarbeiter  Prof.  Stakowenkow  in  Kiew 
ist  am  14.  März,  gerade  in  dem  Augenblicke,  in  dem  er  die  erste  Sitzongr 
der  neu  begründeten  physikalisch-medicinischea  Gesellschaft  in  Kiew  als 
Präsident  inaugurirte,  einem  Schlaganfalle  erlegen. 

Der  hochgeschätzte  Collegei  von  dessen  trefBicben  Arbeiten  ober 
Syphilis,  Mycosis  fungoides,  Rhinoscierom  u.  A.  dieses  Archiv  reichliches 
Zeugniss  ablegt,  hinter lässt  unter  den  hervorragenden  Fachgenosseu 
Russlands  eine  breite  Lücke.  Wir  sprechen  ihnen  hiermit  unser  herz- 
liches Beileid  aus.  Pick. 
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69.  Versammlung  Deutscher  Naturforseher  und  Aerzte.  Die 

ant erzeichneten  Mitglieder  des  Vorstandes  der  Abtheilung  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  beehren  sich,  die  Herren  Fachgenossen  zu  der 
vom  20.— 25.  September  in  Braunschweig  stattfindenden  Jahresver- 
sammlung ergebenst  einzuladen. 

Wir  bitten,  Vortrage  und  Demonstrationen  spätestens  bis  Mitte 
Mai  bei  einem  der  Unterzeichneten  anmelden  zu  wollen,  da  den  allge- 
meinen Einladungen,  welche  von  den  Geschäftsführern  Anfangs  Juli  zur 
Versendung  gebracht  werden,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Ver- 
sammlung beigegeben  werden  soll. 

Für  Mittwoch,  den  *22.  September,  ist  von  Seiten  der  naturwissen- 
schaftlichen Hauptgruppe  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  eine  ge- 
meinsame Sitzung  aller  sich  mit  der  Photographie  wissenschaftlich  be- 
schäftigenden oder  dieselbe  als  Hilfsmittel  der  Forschung  benutzenden 
naturwissenschaftlichen  und  medicinischen  Abtheilungeu  in  Aussicht  ge- 
nommen, für  die  Herr  Prof.  H.  W.  Vogel  in  Charlottenburg  den  einlei- 
tenden Vortrag  über  den  heutigen  Stand  der  wissenschaftlichen  Photo- 
graphie zugesagt  hat.  An  denselben  sollen  sich  Berichte  über  die  von 
anderen  Seiten  gemachten  Erfahrungen  anscbliesscn ;  auch  soll  eine  Aus- 
stellung wissenschaftlicher  Photographien  damit  verbunden  werden,  deren 
Organisation  Herr  Prof.  Max  Müller  hieselbst  übernommen  hat.  Die 
Anmeldung  von  Mittheilungen  für  diese  Sitzung  und  von  auszustellenden 
Photographien  erbitten  wir  gleichfalls  spätestens  bis  Mitte  Mai. 

Zugleich  ersuchen  wir,  uns  etwaige  Wünsche  in  Betreff  weiterer 
gemeinsamer  Sitzungen  mit  einzelnen  anderen  Abtheilungen  kundgeben 
und  Berathungsgogenstände  für  diese  Sitzungen  nennen  zu  wollen. 
Der  Einführende:  Die  Schriftführer: 

Dr.  med.  Alfred  Sternthal,  Dr.  med.  Hermann  Heller, 

Wolfenbüttlerstrasse  68 — II.  Sandweg  3 — I. 

Dr.  med.  Max  Zlehm, 
Steinweg  26. 


XII««  Congr^s  international  de  m^decine  k  üloseou.  Liste 
des  questions  du  comite  d'organisation  de  la  VHIme  section. 
Dermatologie.  1-  Actinomycose.  2.  Tnberculose  primitive  de  la  peau. 
3.  Sarcomatose  cutanee.  4.  Acanthosis  nigricans.  6.  Pathogenie  de  Parea 
Celsi  (alopecie  en  aires,  pelade).  6.  l^ruptions  blennorrhagiques.  7.  £rup- 
tions  d'origine  paludeenne.    8.  !^ruptions  hydrargyriques.    9.  Traitement 
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de  la  sclerodermie.  10.  Traitement  da  rhinoscl^rome.  Ydndriologie.  1.  Qaand 
doit-on  commencer  le  traitement  de  la  syphilis  par  lemercure?  Pendant 
combien  de  temps  le  traitement  de  la  syphilis  doit-il  etre  continae? 
Fant-il  traiter  la  syphilis  au  moment  de  Papparition  des  accidents  de 
cette  roaladie  oubien' faire  le  traitement  provisoire  en  dehors  de  eea 
accidents?  2.  Modiiication  des  Clements  figures  du  sang  chez  les  syphi- 
litiques  dans  la  p^riode  condylomateuse.  3.  Methodes  de  traitement  de 
2a  syphilis  par  les  injections  mercurielles  solubles  et  insolubles. 

Wissenscbaflliche  Privat-Bibliotheken.  Der  Herausgeber  des 
^Verzeichnisses  Yon  Frivat-Bibliotheken^  6.  Hedeler  in 
Leipzig,  wird  dem  kürzlich  erschienenen  I.  Band  (Amerika)  demnächst 
den  III.  Band  (Deutschland)  folgen  lassen.  Um  diesen  wichtigen 
Theil  möglichst  vollständig  zu  gestalten,  besonders  hinsichtlich  wissen- 
schaftlicher und  technischer  Sammlungen,  richtet  derselbe  an  alle  Be- 
sitzer hervorragender  Bibliotheken  die  Bitte,  ihm,  soweit  nicht  schon  ge- 
schehen, Angaben  über  B  ändezahl,  Sonderrichtung  etc.  ihrer 
Bücherbestände  zur  unentgeltlichen  Benutzung  zu  senden. 
Bei  den  im  I.  Band  kurz  beschriebenen  601  amerikanischen  Privatbiblio- 
theken fanden  Sammlungen  unter  3000  Bänden  nur  dann  Aufnahme, 
wenn  hoher  Werth,  Seltenheit  etc.  dies  rechtfertigten  oder  wenn  es  sich 
um  bedeutendere  Specialsammlungen  handelte.  Eine  ähnliche  Begrenzung 
ist  auch  für  die  übrigen  Bände  nöthig.  Neben  Büchersammlungen  lite- 
rarischer oder  allgemeiner  Richtung  werden  wissenschaftliche  und  tech- 
nische Fachbibliotheken  gerade  im  III.  Band  ganz  besonders  berück- 
sichtigt. Für  die  Allgemeinheit  dürfte  das  „Verzeichnisse,  dessen  Be- 
nutzung ein  jedem  Band  beigegebenes  Sachregister  erleichtert,  auch  in- 
sofern Interesse  bieten,  als  dasselbe  dazu  beitragen  kann,  dass  manche 
wichtige,  im  Privatbesitz  befindliche  und  daher  gegenwärtig  meist  nur 
Wenigen  bekannte  Bücherschätze  bei  wissenschaftlichen  und  literarischen 
Forschungen  mehr  als  bisher  zu  Rathe  gezogen  werden.  Wer  sich 
des  Besitzes  einer  geeigneten  Fach-  oder  Hausbibliothek 
erfreut,  sollte  die  Mühe  einer  kurzen  Mittheilung  nicht 
scheuen. 


Berichtigung.  In  meiner  Arbeit  über  das  Eczema  marginatum 
habe  ich  gelegentlich  der  Nennung  der  Autoren  bei  der  Aetiologie  dieses 
Processes  durch  einen  Lapsus  den  Namen  Koebner's  zu  nennen  unter- 
lassen, was  ich  biemit,  auf  seine  diesbezügliche  Reclamation  hin,  nachtrage. 

Dr.  Eduard  Spiegier. 
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Ans  Prof.  Welander's  Zlinik  im  Zrankdnhatisd  St.  &öran 
zu  Stockholm. 


Zur  Frage  von  der  gonorrhoischen  Allge- 
meininfection.') 


Von 

Dr.  G.  Alunan, 

ÄHiatenzant  am  Krankenhanse  8t.  Göran. 


Wenn  ich  in  dieser  Mittheilung  den  Ausdruck,  gonorrho- 
ische AUgemeininfection,  anwende,  so  geschieht  dieses,  wie  ich 
gleich  zeigen  werde,  in  einer  besonderen  Tendenz. 

Wir  wissen  alle,  was  wir  mit  Tripperrheumatismus  meinen. 
Gewöhnlich  denken  wir  uns  darunter  die  gonorrhoische  Arthri- 
tis, doch  sind  zum  Tripperrheumatismus  fuglich  auch  die  oft 
gleichzeitig  vorkommende  Tendovaginitis,  die  Myositis  u.  s.  w. 
zuzurechnen. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  die  monoarticuläre  Form  als 
die  für  den  Tripperrheumatismus  typische  angesehen.  Diese 
Form  kommt  ohne  Zweifel  oft  vor,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dürfte  aber,  wie  Jullien  (1886)  statistisch  dargethan  hat, 
mehr  als  ein  Gelenk  angegriffen  sein.  Auf  alle  Fälle  handelt 
es  sich  hier  zumeist  um  eine  geringe  Zahl  Gelenke,  doch  tritt 
der  Tripperrheumatismus  zuweilen  im  höchsten  Grade  multipel 
auf.  Die  Gelenkaffectionen  treten  indessen  in  solchen  Fällen 
nicht  gleichzeitig  oder,  wie  bei  dem  acuten  rheumatischen 
Fieber,  in  rascher  Folge  nach  einander,  sondern  mehr  unter 
der  Form  von  hartnäckig  wiederkehrenden  Recidiven  auf,  die 
aus  neuen  Gelenkaffectionen  bestehen,  während  die  frühereu 
zurückgehen. 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  am 
22.  December  1896. 
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Wenn  mau  dieses  Krankheitsbild  sieht  und  weiss,  dass 
Gonococcen  sich  zuweilen  in  den  Elzsadaten  der  gonorrhoischen 
Arthritiden  etc.  nachweisen  lassen,  so  kann  man  sich  schwer- 
lich des  Gedankens  erwehren,  dass  es  sich  hier  um  eine  all- 
gemeine Gonococceninfection  der  ganzen  Blutmasse  handelt, 
die  sich  in  dieser  Weise  durch  locale  Symptome  manifestirt 
Diese  Ansicht  verfocht  z.  B.  Souplet  schon  1893  in  seiner 
Abhandlung  „Blennorrhagie,  maladie  generale^,  und  sie  hat 
später  durch  eine  Serie  von  vortrefflichen  Untersuchungen  von  | 

Hock,  Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer,  Neisser,  I 

Bordoni-Uffreduzzi,  Respighi  und  Burci,  Colom- 
binia,  Macaigne  und  F i n e t  u.  A.  eine  mehr  positive  Stütze 
gewonnen. 

In  der  Absicht,  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  einen 
sicheren  Beweis  zu  erbringen,  mache  ich  hier  folgende  Mit- 
theilung, wobei  ich  erst  die  untenstehenden  beiden  kurz- 
gefassten  Krankheitsgeschichten  anführen  will. 

Fall  I.  A.  T.  A.,  22  Jahre,  Comptoirist  aus  Finland. 

Der  Patient  wurde  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  am  25.  September 
1896  aufgenommen.  Er  hatte  den  ganzen  Sommer  über  an  einem  Tripper 
gelitten.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  hatte  er  einen  reich- 
lichen purulenten,  Gonococcen  in  Menge  enthaltenden  Ansfluss  ans  der 
Harnröhre.  Der  Harn  war  bei  der  zwei  Gläser  Probe  in  beiden  Glasern. 
trübe.  Keine  Beschwerden  beim  Hamen.  In  Betreff  der  Prostata  war 
nichts  zu  bemerken. 

Diese  Gonorrhöe  wurde  mittelst  Irrigationen  der  Urethra  mit  über- 
mangansauren Kalilöeungen  nach  Jan  et  s  Methode  behandelt,  ohne 
dass  sich  anfangs  der  Zustand  veränderte. 

Den  12.  October  1896  bekam  der  Patient  häufiges  Drängen  zum 
Hamen.  Der  Harn  war  jetzt  etwas  blutig.  Die  Behandlung  wurde  au!4- 
gesetzt. 

Den  13./10.  Der  Patient  hatte  am  Abend  Fieberschauer.  Die  Tempe- 
ratur 37-2  •  C. 

Den  14./10.  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im  rechten  Schulter- 
j(elenk;  beginnende  Schmerzen  im  rechten  Carpus  und  in  den  proximalen 
Interphalanp^ealgelenken  des  rechten  Zeige-  und  des  rechten  Mittelfingers, 
üebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Rücken,  Albumen  im  Harn.  Temperatur 
am  Morgen  40-3»,  am  Abend  40-6'  C. 

Den  15./10.  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  in  den  Interphalangeal- 
gelenken  des  Zeige-  und  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand.  Der  Harn 
enthält  Eiweiss.  Die  Temperatur  am  Morgen  38-4'  und  am  Abend  39-5*  C. 


Zur  Frage  von  der  gonorrhoischen  Allgemeininfection.         325 

Den  16./10.  Der  Harn  dunkel,  blutig;  enthält  0*05%  Albumen 
und  Blutcy linder  in  geringer  Menge.  Temperatur  am  Morgen  37*6*,  am 
Abeud  38-1  •  C. 

Den  17yi0.  Die  Albumin-  und  Gylindermenge  unverändert.  Erguss 
in  der  Scheide  der  Sehne  des  linken  Musculus  tibialis  anticus.  Das 
Metacarpalgelenk  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand  empfindlich. 
Die  Temperatur  am  Morgen  37*2*,  am  Abend  38'1*  0.  Die  Harnmenge 
am  letzten  Tage  1100  Gr. 

Den  18./ 10.  Die  Albumin-  und  Gylindermenge  unverändert.  Der 
Erguss  in  der  Scheide  der  Sehne  des  linken  Musculus  tibialis  anticus 
etwas  vermehrt.  Die  Haut  über  dieser  Sehnenscheide  geröthet  und 
empfindlich.  Bei  Function  mit  steriler  Spritze  wurde  ein  mucopurnlentes 
Exsudat  erhalten,  in  dessen  Zellen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Gonococcen  in  typischen  Gruppen  nachgewiesen  wurden.  Dieselben  wurden 
schnell  nach  Gram  entfärbt. 

Culturen  wurden  auf  Ascitesagar  nach  Kiefer^s  Me- 
thode angelegt,  und  in  24  Stunden  war  die  Platte  mit  typi- 
schen Gonococcencolonien  übersäet,  die  dann  in  mehreren 
Generationen  cultivirt  und  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zu  den  verschiedenen 
Farbenreactionen  und  Nährböden  geprüft  wurden.  Die  Temperatur  des 
Patienten  war  an  diesem  Tage  subfebril.  An  den  Brust-  und  Bauch- 
organen war  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken.  Die  Hammenge  am  letzten 
Tage  1-100  Gr. 

Den  19./10.  Albumin  (0*05  Vo)  und  Cy linder  in  unveränderter  Menge ; 
die  tägliche  Hammenge  1*300  Gr.  Die  Haut  über  der  Tendovaginitis 
empfindlich  und  geröthet.  Die  Temperatur  subfebril. 

Den  23 ./lO.  Die  Albuminmenge  etwas  vermindert  (0*02  Vo)»  Cylinder 
spärlich,  der  Harn  von  normaler  Farbe,  die  Menge  desselben  1*600  Gr. 
per  Tag.  Der  allgemeine  Zustand  gut.  Die  Tendovaginitis  ist  etwas  zurück- 
gegangen. Von  den  Brust-  und  Bauchorganen  war  nichts  zu  bemerken. 
Die  Temperatur  afebril. 

Deo  25./10.  Die  Tendovaginitis  ist  nun  beinahe  zurückgegangen. 
Am  Abend  bekam  der  Patient  einen  Fieberschauer,  und  gleichzeitig 
fingen  Schmerzen  an,  sich  in  der  rechten  Hüfte  einzustellen.  Die  Tem- 
peratur am  Abend  38*9"  C. 

Den  26./10.  Die  Temperatur  am  Morgen  36*8",  am  Abend  37*8"  C. 
Die  Schmerzen  in  der  Hüfte  bestehen  fort. 

Den  28^10.  Der  Patient  ist  jetzt  afebril.  Im  Ham,  der  von  nor- 
maler Farbe  ist,  Spuren  von  Albumin  und  einzelne  Cylinder. 

Den  5./11.  Der  Patient,  der  sich  während  der  letzten  Woche  wohl 
befunden  hat,  bekam  am  Vormittag  einen  Fieberschauer  sowie  Schmerzen 
und  eine  Geschwulst  in  dem  Metocarpophalangealgelenke  des  rechten 
Mittelfingers.  Die  Temperatur  am  Morgen  39*1 ',  am  Abend  38*6'  C.  Der 
Harn  etwas  mit  Blut  tingirt.  Albumin  0*02"/, ;    einzelne  Pigmentcylinder. 

Ich  hatte  schon  früher  während  der  Krankheit  des  Patienten  ein 
paar  Mal   versucht,    durch    Cultivirung   auf  Ascitesagar   Gonococcen  im 
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Blute  des  Patienten  nachzuweisen,  doch  ohne  dass  mir  dieses  gelang. 
Heute  erneute  ich  diesen  Yerauch,  und  dieses  Mal  mit  positivem  Resultat« 
Siehe  hierüber  weiter  unten. 

Ich  gehe  indessen  zu  der  betreffenden  Krankheitsgeschichte  zurück. 

Den  16./11.  Seit  dem  Fieberanfall  am  4.  dieses  Monats  ist  die 
Temperatur  afebril  gewesen  und  der  Patient  hat  sich  wohl  befunden. 
Heute  ist  die  rechte  Epididymis  stark  angeschwollen  und  empfindlich. 
Die  Temperatur  war  am  Morgen  39*8  •  und  am  Abend  39'3*  C. 

Den  17./11.   Die  Temperatur  afebril.    Die  Epididymis  wie  gestern. 

Den  25./11.  Die  Temperatur  ist  während  der  vorhergegangenen 
Tage  afebril  gewesen.  Heute  hat  der  Patient  heftige  Schmerzen  in  dem 
linken  oberen  Theil  der  Vorderseite  des  Brustkorbes.  Keine  deutlichen 
Reibungsgerausche  Empfindlichkeit  far  Druck.  Ob  eine  Reizung  in  der 
Pleura  oder  eine  Affection  in  der  Brustwand  vorliegt,  kann  nicht  ent- 
schieden werden.  Die  Temperatur  am  Morgen  und  am  Abend  38*7*  C. 

Den  28.^11.  Hat  fortwährend  Schmerzen  an  der  genannten  Stelle 
der  Brustwand.  Die  Temperatur  subfebril. 

Den  3./12.  Die  Schmerzen  in  der  Brustwand  geringer.  Die  Epidi- 
dymis ist  abgeschwollen. 

Den  4./12.  Die  Schmerzen  in  der  Brustwand  noch  gross.  Kopf- 
schmerzen. Temperatur  am  Morgen  37-9 •,  am  Abend  38-6 •  C. 

Den  5./12.  Die  Temperatur  afebril.  Der  Patient  befindet  sich  wohl. 

Nichts  deutet  in  der  Urethra  auf  eine  Gonorrhöe  hin. 

Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Gesundheit  des  Patienten  immer 
mehr  verbessert.  Den  19.  December  hatte  er  kein  anderes  Symptom  von 
heinem  Leiden,  als  unbedeutende  Spuren  von  Albumin  im  Harn. 

Bei  der  oben  erwähnten  Reinzüchtung  von  Gonococcen 
aus  dem  Blute  des  Patienten  beim  Fieberanfall  am  5./10.  be- 
nutzte ich  folgendes  Verfahren. 

In  eine  Vene  in  der  Falte  des  rechten  Ellenbogens,  die 
durch  eine  um  den  Oberarm  gelegte,  fest  angezogene  Binde 
zum  Anschwellen  gebracht  worden  war,  wurde,  nach  sorgfältiger 
Desinficirung  der  Haut,  in  gewöhnlicher  chirurgischer  Weise 
die  Spitze  einer  sterilisirten  Pravaz'schen  Spritze  gestochen, 
mit  welcher  sich  solchergestalt  leicht  ein  Gramm  Blut  aspiriren 
liess.  Von  diesem  Blute  wurde  der  grösste  Theil  unter  asep- 
tischen Cautelen  in  ziemlich  dicken  Lagen  auf  vier  Platten 
Ascitesagar  in  Petri^schen  Schalen  gegossen.  Von  einigen  noch 
übrigen  Tropfen  Blut  wurden  Deckglaspräparate  gemacht,  in 
denen  ich  mittelst  Färbung  mit  Methylenblau  und  nach 
Gram  Bakterien  nachzuweisen  suchte,  was  jedoch  nicht  ge- 
lang.    Die   vier  Platten    zeigten,   nachdem    sie    zwei  Tage   im 
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Thermostaten,  wo  die  Temperatur  36®  C.  betrug,  gestanden,  zu- 
sammen etwas  über  30  Golonien,  die  Gronococcencolonien  recht 
ähnlich  waren.  Da  diese  Golonien  zum  Theil  im  Blute  wuchsen, 
boten  sie  nicht  ganz  das  Aussehen  dar,  welches  ich  bei  Gono- 
coccencolonien  zu  sehen  gewohnt  war.  Ich  machte  deshalb 
von  diesen  Golonien  eine  Aussaat  auf  Ascitesagar,  wo  ich  nach 
einem  Tage  eine  zweite  Generation  jetzt  leicht  erkennbarer 
Gonococcencolonien  bekam.  Gleichzeitig  waren  die  Golonien 
auf  den  Originalplatten  mehr  gewachsen,  und  wo  sie  sich  am 
Bande  der  Blutstreifen  fanden,  hatten  sie  auf  den  von  dem 
Blute  nicht  bedeckten  Theilen  der  Platten  vegetirt,  an  welchen 
Stellen  sie  ein  mehr  charakteristisches  Aussehen  darboten.  Sie 
wurden  hierauf  in  mehreren  Generationen  cultivirt  und  sowohl 
mikroskopisch  (mit  Gram's  Färbung  etc.),  wie  durch  Cultur- 
versuche  auf  anderen  Nährböden  geprüft  und  dabei  in  ihrem 
Verhalten  als  echte  Gonococcen  befunden.') 

Da  dieser  Fund  alleinstehend  und,  so  viel  mir  bekannt, 
der  erste  sichere  derartige  Fall  in  der  Literatur  ist,  beschloss 
ich,  nachdem  ich  mich  mit  dem  Ghef  der  Klinik,  Herrn  Prof. 
Welander,  berathen,  eine  Inoculation  an  einem  Menschen  aus- 
zuführen, um  allen  Einwendungen  und  Zweifeln  begegnen  und 
unwiderleglich  das  Factum  feststellen  zu  können,  dass  Gono- 
coccen bei  dem  fraglichen  Patienten  wirklich  in  der  Blutmasse 
circulirt  haben. 

Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  gewillt  war,  sich  dem 
Risico  einer  Gonorrhoe  zu  unterwerfen,  und  bei  dem  sich  keine 
Zeichen  gefunden  hatten  und  auch  damals  keine  fanden,  die 
auf  eine  yorhandene  oder  abgelaufene  Gonorrhoe  hindeuteten, 
wurde  am  13.  November  1896  im  Krankenhause  St.  Göran 
eine  Inoculation  in  die  Urethra  mit  der  fünften  Generation  der 
obengenannten  Gonococcenculturen  gemacht.  Diese  Inoculation 
gelang  leider  allzu  gut,  und  der  unglückliche  Verlauf  des  Falles 
bildet  ein  ernstes  Momente  für  alle,  welche  sich  geneigt  fühlen 

')  Das  Gelingen  dieser  Culturversuche  schreibe  ich  hauptsächlich 
dem  Umstände  zu,  dass  ich  eine  so  grosse  Menge  Blut  auf  die  Platten 
goss.  Da  ich  aus  dieser  g^rossen  Menge  Blut  nur  dreissig  Golonien  erhielt, 
würde  ich  wahrscheinlich  gar  keine  erhalten  haben,  wenn  ich,  wie  ver- 
muthlich  viele  andere  gethan  haben,  mit  einem  Platindraht  nur  einen 
Tropfen  Blut  auf  die  Platten  ausgestrichen  hätte. 
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soUteD,  den  Versuch  zu  erneuern.  Es  ist  ja  nämlich  nicht 
undenkbar,  dass  die  Virulenz  dieser  im  Blute  circulirenden 
Gonococcen  über  das  Normale  gesteigert  war.  Der  Fall  bot 
indessen  yiel  Interesse  dar  und  war  auf  alle  Fälle  als  das 
letzte  und  entscheidende  Glied  in  dem  Beweise,  den  ich  daför 
erbringen  wollte,  dass  echte  Gonococcen  wirklich  im  Blute 
circulirten  und  dass  es  sich  hier  also  um  eine  allgemeine 
Gonococceninfection  handelte,  von  Bedeutung. 

Fall  II.  K.  J.  S.  B.,  25  Jahre,  Arbeiter. 

Der  Patient,  der  seit  dem  19./10.  1896  im  Krankenhanse  St.  Göran 
wegen  ülcas  molle  und  Babo  ingninalis  behandelt  wird,  hat  nie  an  einem 
Tripper  gelitten ;  in  Betreff  seiner  Urethra  ist  nicht«  za  bemerken.  Mit 
seiner  Einwilligung  wurde  heute  (den  13^11.)  in  die  Urethra  dieses 
Mannes  eine  fünfte  Generation  der  vorerwähnten,  aus  dem  Blute  des 
vorigen  Patienten  cultivirten  Gonococcen  inoculirt. 

Den  14./11.  Schleimiger  Ausfluss  mit  freien  Gonococcen. 

Den  15.{11.  Spärlicher,  schleimiger  Ausfluss  mit  Gonococcen- 
gruppen. 

Den  16./11.  Mucopurulenter  Ausfluss  mit  zahlreichen  Gonococcen, 
sowohl  frei,  wie  in  Gruppen.  £s  wird  die  Behandlung  des  Patienten  mit 
Irrigation  der  Urethra  anterior  mit  Permanganatlösung  von  O'lVo  »  45' C. 
begonnen. 

Den  19./11.  Das  Präputium  ödematös;  starke  Reizung;  Ausfluss 
mit  Gonococcen.  Die  Behandlung  wird  ausgesetzt. 

Den  22./11.  Das  Präputium  noch  etwas  ödematös;  die  Reizung 
etwas  vermindert.  Spärlicher,  mucopurulenter  Ausfluss  mit  Gonococcen. 
Culturen  auf  Ascitesagar.  Es  wird  die  Behandlung  mit  Irrigation 
der  ganzen  Urethra  mit  übermangansaurer  Ealilösung  nach  Jan  et 
begonnen. 

Den  25./11.  Der  Patient  hat  diese  Nacht  schwere  Fieberschauer 
gehabt.  Die  Temperatur  war  am  Morgen  40*  C.  Ueber  der  rechten 
Lunge  unten  in  der  vorderen  Axillarlinie  geschwächte,  entfernte,  bron- 
chiale Athmungsgeräusche  mit  zahlreichem  feinem  Knisterrasseln  und 
unbedeutender  Dämpfung.  Daselbst  Stiche  und  Schmerzen  beim  Athmen. 
Der  Harn  in  beiden  Gläsern  trübe.  In  Betreff  der  Prostata  nichts  zu  be- 
merken, ebenso  auch  nichts  vom  Herzen.  Die  Temperatur  am  Abend  37*4"  C. 

Den  27/11.  Der  Patient  ist  gestern  und  heute  afebril  gewesen.  An 
der  oben  angegebenen  Stelle  sind  die  Athmungsgeräusche  jetzt  vesiculär. 
Keine  Rasselgeräusche.  Dagegen  wird  ein  deutliches  Reibungsgeräusch 
gehört.  Der  Patient  expectorirt  jetzt  reichliche  schleimig-eiterige  Massen 
mit  einigen  eingemischten  Blut  streifen. 

Den  29./11.  Der  Patient  ist  fortwährend  afebril  gewesen,  hat  eine 
Morgentemperatur  von  SSS"  C.     Fühlt  Schmerzen  an  der  vorderen  Seite 
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des  linken  Fussgelenkes  und  ist  unbedeutend  empfindlich  an  der  Radial* 
Seite  des  rechten  Handgelenkes.  Die  Symptome  von  der  Brust  sind  bis 
auf  eine  gewisse  Empfindlichkeit  und  geringe  Schmerzen  bei  tiefen  Athem- 
Zügen  verschwunden.  Die  Temperatur  am  Abend  37'6*  C. 

Den  4./12.  Die  Temperatur  ist  während  der  4  letzten  Tage  subfebril 
gewesen.  Der  Schmerz  im  Fussgelenk  ist  auf  die  Sehnen  des  Extensor 
digitorum  communis  und  im  Handgelenk  auf  die  Sehnen  der  Extensoren 
des  Daumens  am  Processus  styloideus  radii  beschränkt.  Am  Abend  Schmer- 
zen in  der  Musculatur  an  der  vorderen  Seite  des  rechten  Unterarmes 
und  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberarmes.  Eine  Drüse  in  der 
Axilla  angeschwollen  und  empfindlich.  Kleine  Lymphangoitis  war  deutlich 
in  palpiren.  Temperatur  am  Abend  38*5'  G. 

Den  6./12.  Die  Temperatur  am  Morgen  37-8*,  am  Abend  38-6«  C. 

Den  9./12.  Ist  die  vorhergehenden  Tage  afebril  gewesen.  Die 
Tendovaginitis  am  linken  Fusse  noch  vorhanden. 

Den  18./12.  Die  letzte  Woche  ist  die  Temperatur  subfebril  gewesen. 
Deutlicher  Erguss  in  die  Sehnenscheide  des  Extensor  dig.  com.  ped. 
sin.  Die  Haut  darüber  sehr  empfindlich  und  entzündet.  Heftige  Schmerzen 
daselbst.  Temperatur  am  Abend  38'8*  C. 

Den  19./12.  Hat  während  der  Nacht  schwere  Sehmerzen  gehabt. 
Die  Entzündung  scheint  mehr  localisirt  zu  sein.  Bei  Function  wurde  ein 
eiteriges  Exsudat  erhalten,  in  dem  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
(ionococcen  in  charakteristischen  Haufen  in  den  Zellen  gefunden  wurden. 
Gulturen  wurden  auf  Ascitesagar  nach  Kiefer  angelegt  nnd  nach  ein  paar 
Tagen  zahlreiche  Gonoooccencolonien  erhalten. 

Den  24./12.  Hat  heute  Harndrang,  febrile  Temperatur,  die  Prostata 
angeschwollen. 

Den  26. 12.  Der  Tendovaginitis- Abscess  wurde  incidirt.  Im  Eiter  Hessen 
sich  sowohl  mikroskopisch,  wie  durch  Gultur  Gonococcen  nachweisen. 

Den  31. /l 2.  Die  Tendovaginitis  in  Heilung;  die  Anschwellung  der 
Prostata  vermindert.  Funiculus  spermaticus  angeschwollen.  Temperatur 
am  Morgen  37",  am  Abend  38-5*  G. 

Den  3./] .  1897.  Epididymis  dext.  heute  leicht  angeschwollen.  Tem- 
peratur am  Abend  38-4'  C. 

Seitdem  hat  sich  der  Zustand  des  Patienten  mehr  und  mehr  ver- 
bessert, obschon  er  noch  nicht  (den  9.  Januar  1897)  vollkommen  her- 
gestellt ist. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  wir  es  hier  mit  zwei  P'ällen  von 
gonorrhoischer  Allgemeininfection  zu  thun  haben.  Die  An- 
wesenheit von  Gonococcen  konnte  ich  bei  beiden  Patienten  in 
je  einer  Metastase  nachweisen.  Dass  sie  bei  dem  ersten  im 
Blute  circulirten,  dürfte  wohl  durch  die  eben  angeführten 
Untersuchungen  klar  bewiesen  sein.  Die  Kette  der  Beweise 
ist  ja  so  vollständig  wie  möglich.    Ich  werde  gleich  ^in  paar 
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Untersuchungen  anführen,  die  neulich  gemacht  worden  sind 
und  die  in  derselben  Richtung  gehen,  will  aber  erst  ein  paar 
Umstände  in  dem  Verlauf  der  soeben  beschriebenen  Fälle  her- 
vorheben. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  für  die 
Gonorrhoe  Yollkommen  typisch  gewesen  sind.  Die  yerschiedenen 
Afifectionen  begannen  stets  mit  heftigen  Entzündongssymptomen 
und  plötzlich  auftretendem  Fieber,  um  dann  in  einer  milderen 
Form  fortzufahren,  bis  eine  neue  Aflfection  mit  Fieber  kam, 
was  sich  mehrere  Male  wiederholte.')  Einige  dieser  Affectionen 
waren  weniger  gewöhnlich,  wie  z.  B.  die  Nephritis  in  dem 
ersten  Falle.  Die  Fälle,  welche  in  der  Literatur  beschrieben 
sind,  gleichen  indessen  diesem  in  hohem  Grade.  Sie  haben  alle 
mit  hohem  Fieber  und  heftigen  Allgemeinsymptomen  begonnen, 
um  nachher  einen  günstigen  Verlauf  zu  nehmen.  Ob  die  Ne- 
phritis durch  die  locale  Gegenwart  der  Gonococcen,  oder  durch 
Toxinwirkung  hervorgerufen  war,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Eine  andere  bemerkenswerthe  Complication  war  die  Lungen- 
aflfection  im  zweiten  Falle.  Die  Symptome :  plötzlich  auftretende 
Dyspnoe,  hohes  Fieber,  Seitenstechen,  Bronchialathmen,  Knister- 
rasseln, Dämpfung  u.  s.  w.  sprachen  anfangs  für  eine  Pneumonie. 
Der  für  die  Gonorrhoe  typische  Verlauf  des  Falles  zeigte  in- 
dessen bald,  dass  wir  es  hier  mit  einer  gonorrhoischen  Lungen- 
affection,  vermuthlich  einem  Infarct  mit  Reizung  der  Pleura, 
zu  thun  hatten.  Bei  einem  ähnlichen  Fall  (Thayer  und 
Blumer,  1895),  auf  den  ich  später  zurückkommen  werde, 
fand  man  bei  der  Section  einen  haemorrhagischen  Infarct  und 
mehrere  bronchopneumonische  Herde.  Dass  die  Gonorrhoe  eine 
Pleuritis  mit  Gonococcen  in  dem  pleuritischen  Exsudate  ver- 
ursachen kann,  ist  von  Mazza  und  Bordoni-Uffreduzzi 
(1894)  gezeigt  worden.  Ob  die  Epididymitis  in  dem  ersten  Falle 
metastatischer  Natur  war  oder  nicht,  will  ich  dahingestellt  sein 
lassen. 

Es  ist,  wie  ich  oben  gesagt  habe,  durch  eine  lange  Serie 
vortrefflicher  Untersuchungen  dargethan,  dass  Gonococcen  bei 
gonorrhoischer  Arthritis,  Tendovaginitis,  Pleuritis  u.  s.  w.  in 
den  Exsudaten  vorkommen,  und  ich  habe  nun  zu  diesen  Unter- 
suchungen zwei  neue  Fälle  hinzugefügt.  *)    Es  ist  oflFenbar,  dass 

')  Siehe  die  beigefügten  Temperaturcurven. 
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die  Gonococcen  in  die  neuen  Inflammationsherde  schwerlich 
auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Blutcirculation  gelangen 
konnten;  dies  ist  bisher  aber  nur  ein  pathologisches  Postulat 
gewesen,  das  erst  durch  die  oben  beschriebenen  Beobachtungen 
klar  bewiesen  werden  konnte. 

Indessen  sind  in  der  letzten  Zeit  ein  paar  Untersuchun- 
gen ausgeführt  worden,  die  in  derselben  Richtung  gehen. 

Wertheim  legte  auf  dem  6.  deutschen  Gynäkologen- 
congress  in  Wien  (im  Juni  1895)  eine  sehr  interessante  Unter- 
suchung über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Cystitis  dar. 

Dieser  Fall  wurde  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  be- 
obachtet, das  an  gonorrhoischer  Vulvoyaginitis,  acuter  Cystitis 
und  gonorrhoischen  Arthritiden  der  beiden  Ellenbogenge- 
lenke litt.  Wertheim  hatte  Gelegenheit,  ein  kleines  Frag- 
ment von  der  Blasenwand  zu  excidiren  und  dieses  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen.  Er  fand  zahlreiche  Gonococcen  im 
Epithel  und  im  Bindegewebe  und  in  den  venösen  Capillaren 
zahlreiche  Thrombophlebitiden,  welche  echte  Gonococcen  ent- 
hielten. Dies  gibt  uns  sichere  Andeutungen,  wie  die  Gonococcen 
7on  diesen  gonococcenhaltigen  Thromben  in  den  capillaren  Venen, 
in  die  Blutcirculation  hineinkommen  können. 


')  Bekanntlich  hat  man  auch  bei  der  gonorrhoischen  Arthritis  oft 
andere  Bakterien:  Staphylococcen,  Streptococcen,  Pneumococcen  etc.  ge- 
funden. Von  11  Exsudaten  von  gonorrhoischen  Arthritiden,  die  ich  selbst 
im  Krankenhause  St.  Göran  bakteriologisch  untersucht  habe,  fand  ich  in 
einem  Streptococcen  und  in  zweien  Pneumococcen;  acht  Exsudate  waren 
steril.  (Die  Sterilität  dieser  8  Exsudate  beweist  durchaus  nicht,  dass  die 
Arthritis  nicht  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen  war,  denn  solche 
können  sich  in  der  inflammirten  serösen  Haut  finden,  ohne  in  das  Ex- 
sudat überzugehen.)  Der  Umstand,  dass  man  oft  andere  Mikroorganismen 
in  den  gonorrhoischen  Gelenkergüssen  gefunden  hat,  spricht  nicht  im 
geringsten  gegen  die  oben  angeführte  Ansicht  von  der  Natur  der  gonor- 
rhoischen AUgemeininfection.  Die  Gonorrhoe  verhält  sich  hierbei  völlig 
analog  mit  anderen  notorischen  Allgemeininfectionen,  z.  B.  dem  Abdomi- 
naltyphus. In  den  typhösen  Abscessen  etc.  findet  man  oft  Eberth's 
Bacillus,  doch  hat  man  in  ihnen  auch  andere  Bakterien  gefunden,  die 
offenbar  als  Misch-  oder  Secundärinfectionen  zu  betrachten  sind.  Das- 
selbe ist  der  Fall  mit  anderen  Infectionskrankheiten,  woraus  aber  nicht 
folgt,  dass  man  die  Bedeutung  des  speciellen  Virus  verneinen  kann.  Was 
die  Gonorrhoe  betrifft,  so  kann  man  dieses  um  so  viel  weniger,  als  die 
gonorrhoischen  Gelenkaffectionen  oft  einen  ziemlich  charakteristischen 
Verlauf  zeigen. 
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Die  andere  Untersuchung  ist  von  den  Amerikanern 
Thayer  und  Blumer  (1895)  an  einem  Fall  von  gonorrhoi- 
scher Endocarditis  mit  AUgemeininfection  ausgeführt  worden. 
Dieses  ist  derselbe  Fall^  den  ich  vorhin  erwähnt  habe.  Thayer 
und  B 1  u  m  e  r  konnten  hier  an  Schnitten  von  den  Herzklappen 
Diplococcen  nachweisen,  die  höchst  wahrscheinlich  Gonococcen 
waren.  Sie  machten  indessen,  während  der  Patient  noch  lebte. 
Versuche,  Gonococcen  im  Blute  nachzuweisen.  Leider  waren  sie 
mit  den  für  die  Gonococcenzüchtung  geeigneten  Substraten  nicht 
versehen.  Sie  halfen  sich  in  der  Weise,  dass  sie  Blut  aus  einer 
Vene  aspirirten  und  es  mit  ungefähr  doppelt  so  viel  Agar 
mischten.  Sie  bekamen  Colonien  von  Diplococcen,  die  vollständig 
Gonococcen  glichen,  und  ein  jeder,  der  sich  mit  der  Züchtung 
Yon  Gonococcen  beschäftigt  hat,  weiss,  dass  man  die  Gono* 
ooccen  wirklich  in  dieser  Weise  zum  Wachsen  bringen  kann. 
Die  genannten  Coccen  konnten  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden nicht  zum  Wachsen  gebracht  werden.  Eine  Woche 
nachher  bekamen  die  Autoren  Serum-  und  Hamagar  zu  ihrer 
Disposition,  da  aber  waren  die  Colonien  schon  abgestorben, 
sie  wuchsen  nicht  mehr;  dieses  ist  indessen  für  die  Gono- 
coccen vollkommen  charakteristisch.  Wenn  Thayer  und 
Blumer 's  Culturversuche  auch  zum  Theil  misslangen,  so  er- 
scheint es  mir  doch  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Coccen, 
welche  sie  aus  dem  Blute  züchteten,  wirklich  Gonococcen 
waren. 

Durch  diese  Untersuchungen  wissen  wir  also,  dass  die 
Gonococcen  in  das  Bindegewebe  eindringen  und  capilläre 
Thrombophlebitiden  hervorzurufen  vermögen,  von  welchen  sie 
leicht  in  die  Blutcirculation  hineinkommen  können,  um  in  den 
entfei*ntesten  Theilen  des  Körpers  neue  inflammatorische  Pro- 
cesse  hervorzurufen. 

Durch  meinen  Nachweis  der  Gonococcen  im  circulirenden 
Blute  ist  in  unserer  Kenntniss  der  Pathogenese  der  gonorrhoischen 
Complicationen  eine  wesentliche  Lücke  ausgefüllt  worden; 
wir  sind  nun  vollkommen  berechtigt,  von  einer 
allgemeinen  Gonococceninfection  zu  sprechen. 


Ans  Dr.  Maz  Joseph's  Poliklinik  für  Bautkrankheiton  in  Berlin. 


lieber  Porokeratosis. 

Von 

Dr.  Max  Joseph.  0 

(Hierzu  Taf.  XHI  u.  XIV.) 


Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Schweiss- 
drüsen^  insbesondere  über  die  Betheiligung  der  Schweissdrüsen- 
ausfuhrungsgänge  an  keratotischen  Processen  rähren  erst  aus 
der  jüngsten  Zeit  her.  Mi  belli*)  gebührt  das  Verdienst,  als 
der  erste  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  zuweilen  yon  dem 
Ausführungsgange  der  Schweissdrüsen  aus  ein  Yerhomungs- 
vorgang  ausgeht,  welcher  über  die  Oberfläche  der  Epidermis 
warzenförmig  hervorragt  und  sich  von  hier  aus  excentrisch  aus- 
dehnt. Hierfür  schlug  er  die  Bezeichnung  „Porokeratosis**  vor. 

Das  klinische  Bild,  welches  Mibelli  in  seiner  ersten 
Arbeit  bereits  sehr  prägnant  hinstellte  und  welches  wir  nach 
meinen  Beobachtungen  in  der  That  als  ein  Novum  hinnehmen 
müssen,  war  etwa  Folgendes: 

Auf  scheinbar  gesunder  Haut,  ohne  dass  eine  Spur  eines 
Entzündungsprocesses  vorangegangen  wäre,  treten  umschriebene 
hyperkeratotische  Herde  auf,  die  zu  ihrer  Entwicklung  Monate 
ja  Jahre  gebrauchen,  ohne  dabei  Jucken  oder  bedeutende 
Desquamation  hervorzurufen  und  die  auch  später  wieder  ohne 
jede  Spur  von  Pigmentation  verschwinden.  Die  Initialform  zeigt 
sich  als  eine  kleine,  schmutzig  braune  Erhabenheit  in  Gestalt 
eines  cylindro-konischen  trockenen  harten  Stachels,  der  in  die 


')  Nach  einem  auf  der  68.  Naturforscherversammlung  zu  Frankfurt 
a.  M.  Sept.  1896  gehaltenen  Vortrage. 

')  Mon.  f.  prakt.  Dermat.  XVII.  1893.  XX.  1895  und  Internat.  Atlai 
seltener  Hautkrankheiten.  Nr.  IX.  1893. 
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Haut  hin<>iiige9teckt  ist  oder  aus  derselben  herrorragt.   X.i<  I 
der  Kntfemung  dieser  kleinen  hornigen  Erhabenheit  bleibt  *^:: 
trichterförmige  OeSnung  zunick,  welche  den  Anschein  erwe*  kl 
als  ob  die  Prominenz  Tiel  eher  in  einen  DrÜ8etian8f&hrung^;i:.| 
als  in  eine  Follikelmündong  eingekeilt  wäre.  Allmälig  TerhorLi 
dann  die  Itänder,  welche  den  centralen  Pfropf  begrenzen«  um 
f*s  entwickelt  sich  nun  allmälig  durch  Erweiterung  der  «-rstni 
Oeffnung  und  durch   vermehrtes  Wachsthum  der  Ränder  hu 
Hrh(*ibenfurmige  Plaque.  Nach  einer  gewissen  Zeit  des  Wacii> 
thum»   fällt   der  centrale  Pfropf  dann  gewöhnlich   von   atM- 
aus  oder  wird  zufällig  abgestreift.  Das  centrifugale  Wach^tlniii 
der  KfHürescenzen  bleibt  gewöhnlich   ziemlich  beschränkt,  \u.\ 
die  Kftlorescenzen   bleiben,   wenn   sie   einen  Durchmesser   ><>i 
PO — P5  Cm.  erreicht  haben,  Jahre  Ung  unTeräudert    GeiMii 
in  diesem  ^>tudium    i^t  da.H  Bild,   wie  es  Mi  belli   beschr^.l' 
sehr  charakteristisch :  die  warzenähnlichen  gelbbraun  gefärbt*  :i 
linsen-  bis  markst ückgrosnen  Flecke  von  unregelmässiger  Vor 
hebi^n  sich  mit  ihrem  flachen   nur  von  einigen    spitzen  hart* : 
Höckerchen  unterbrochenen  Centrum  scharf  von  dem  erhabfiit- 
geschlängelten,  trockenen,    fast  scharfen  Rande  ab  und  fiihlv 
KJrh  bei  der  Berührung  wie  ein  Reibeisen  an. 

Das  hiervon  Mi  belli  scharf  gezeichnete  Erankheit^b  !• 
mit  seinem  im  wesentlichen  abgeflachten  und  muldenartig  e:; 
gesunkenen  (Vittnim  im  (iegent^tz    zu  dem  wallartigen  RjükI 
ist  so  prägnant,  dass  man  es  nicht  leicht  übersehen  kann.  L! 
hatte  das  Bild  nirht  nur  durch  das  Studium  der  sehr  gut  ü* 
lungenen  Zeicliining  in  dem  internationalen  Atlas  seltener  Hau* 
krankheit(*n,    sondern  vor  allem  auch  durch  die  auf  dem  Lcm. 
doner  internationalen  Dermatologen-Congress   im  August   I^^'^'l 
ausgestellte  vortreffliche  Moulage  so  gut  meinem  Gedächtni^^- 
eingeprägt,    dass  ich    zwei    in   meiner  Poliklinik   vor  Kur/ei  i 
zur  Behandlung  gelangende  Krankheitsfälle  sehr  bald  als  nPon> 
keratosis-  erkannte. 

In  meiner  erstf^n  I^H)barhtuD(;  han<lelte  es  Mch  um  deD  14jahr.L''"i 
Otto  K.,  Solm  einej»  hiesigen  Töpfer».  Ders«>lbe  soll  seine  Hmuterkrankni.j 
angeblich  mmI  »lern  dritten  Leheiir^jubre  haben,  und  da  in  der  letzten  Z«  t 
eine  Ausbreitung  des  Proces8«*9  bemerkt  wurde,  so  »uchte  er  ärztlith 
Ilille  auf.  Von  almlichtMi  Erkranknnjren  in  der  Farailie  i«*t  nid  *^ 
bekannt. 
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Die  Haaterkrankang  besteht  nur  an  der  rechten  Hand.  Hier  ist 
sie  hanpts&chlich  auf  den  zweiten  und  dritten  Finger  beschränkt,  während 
sich  ein  eben  beginnender  kleiner  Herd  auf  dem  Handrücken  in  der 
Furche  der  Interossei  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Finger  befindet. 
Dieser  letztere  Erkrankungsherd  soll  jetzt  sogar  unter  der  von  mir 
durchgeführten  Behandlung  mit  10%  Ghrysarobin-Traumaticin  schon  etwas 
abgenommen  haben,  während  in  letzter  Zeit  ein  Fortschreiten  der  ein-, 
zelnen  Krankheitsherde  aber  nur  an  isolirten  kleinen  Punkten,  welche 
sich  dem  Gefühle  als  Rauhigkeiten  präsentirten,  bis  zum  Handgelenke 
zu  constatiren  ist. 

Die  genauere  Inspection  ergab  an  dem  r.  Zeigefinger  folgenden 
Befund:  An  der  Dorsalfläche  der  ersten  Phalanx  von  dem  Metacarpo- 
phalangealgelenke  an  bis  zur  zweiten  Phalanx  sieht  man  etwa  16  bis 
20  kleine  stecknadelkopfgrosse  schwarze  Pünktchen.  Diese  scheinen  bei 
makroskopischer  Besichtigung,  ähnlich  wie  es  Mibelli  beschreibt,  „aus 
dem  Centrum  einer  der  rautenförmigen  Figuren,  die  aus  der  Kreuzung  der 
normal  in  jener  Region  besonders  ausgebildeten  Hautfurchen  entstehen*'  her- 
vorgegangen zu  sein.  Kratzt  man  diese  kleinen  Erhöhungen  ab,  so  sieht  man 
eine  Vertiefung,  welche  in  einen  Schweissdrüsen-Ausfuhrungsgang  zu 
münden  scheint.  Ausser  diesen  isolirten  Efflorescenzen  besteht  in  der 
Mitte  der  Dorsalfläche  der  ersten  Phalanx  eine  grössere  erkrankte  Fläche, 
welche  etwa  2  Cm.  in  der  Länge  und  ungefähr  V«  Cm.  in  der  Breite 
misst.  Diese  Plaque  zeigt  vor  Allem  einen  in  die  Augen  fallenden  peri- 
pheren, ausgezackten  hornartigen  Wall,  während  das  Centrum  glatt,  fast 
normal  aussieht  und  nur  hin  und  wieder  kleine  spitze,  harte  Erhaben- 
heiten zeigt.  Hierdurch  wird  zunächst  der  Eindruck  hervorgerufen,  als 
ob  man  es  nur  mit  gewöhnlichen  Warzen  zu  thun  hätte,  aber  bei  ge- 
nauerem Zusehen  erkennt  man,  dass  der  gleichmässig  über  die  Oberfläche 
sich  erhebende  Wall  zwischen  den  Erhöhungen  auch  einzelne  Vertiefungen 
zeigt.  Die  Erhabenheiten  entsprechen  im  Wesentlichen  den  keratotischen 
Stellen  an  den  Schweissdrüsen-Ausführungsgängen,  die  Vertiefungen  den 
dazwischen  befindlichen  Theilen.  Besonders  deutlich  tritt  diese  Hyper- 
keratose  der  Schweissdrüsen-Ausführungsgänge  hervor,  wenn  man  mit 
einem  Objectträger  auf  die  Stelle  drückt  und  sie  auf  diese  Weise  blut- 
leer macht.  Um  diesen  Plaque  befindet  sich,  ihn  wie  ein  Kranz  umgebend, 
eine  grössere  Anzahl  ähnlicher  kleiner  keratotischer  Stellen.  Einige  iso- 
lirte  oder  zu  4 — 5  zusammenstehende  tief  schwarz  gefärbte  keratotische 
Stellen  sieht  man  dann  noch  in  geringerem  Grade  an  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx.  An  der  zweiten  Phalanx  des  Mittelfingers  befinden  sich 
nur  zwei  keratotische  Punkte,  an  der  dritten  Phalanx  eine  etwa  hirse- 
kor ngrosse  erkrankte  Partie.  An  der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Hand- 
rückens zeigen  sich  ebenfalls  ungefähr  20  bis  25  einzelne  keratotische, 
wie  es  scheint  an  den  Schweissdrüsen- Ausführungsgängen  befindliche 
schwarze  Punkte.  An  der  Austrittsstelle  der  kleinen  Flaumhärchen  be- 
merkt man  nichts  Abnormes. 

Archiv  r.  UoriiiAtoI.  u.  Sypliil.  Band  XXXIX.  22 
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Während  in  Italien  nach  den  Mittheilungen  Mibellis 
und  Respighi's')  die  Erkrankung  nicht  gar  sosölten  zu  sein 
scheint,  ist  aus  Deutschland  bisher  noch  kein  Fall  veröffent- 
licht, trotzdem  MibellTs  erste  Mittheilung  bereits  aus  dem 
Jahre  1893  datirt;  daher  wird  es  interessiren,  dass  ich  Tor 
kurzem  noch  einen  zweiten  hieher  gehörigen  FaU  beobachtet 
habe,  dessen  Abbildung  ich  auf  Taf.  XIII,  Fig.  1  gebe. 

Erkrankt  war  der  ll^ährige  Max  S.  Sein  Leiden  soll  angeblich 
seit  8  Jahren  bestehen  und  ist  hauptsächlich  auf  die  rechte  Hand  be- 
schrankt. Zuerst  soll  die  Hauterkranknng  nur  auf  den  gegen  einander 
liegenden  Seiten  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  rechten  Hand  vorbanden 
«gewesen  sein.  Ungeföhr  6  Monate  später  erschien  die  Affection  auch  über 
ilem  Gelenk  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  des  rechten  Ringüngers,  und 
alle  Bemühungen  der  bisher  behandelnden  Aerzte  führten  zu  keinem 
Resultate.  Der  Zustand  änderte  sich  gar  nicht,  nur  zeigten  sich  seit  etwa 
einem  halben  Jahre  einige  wenn  auch  geringe  Erscheinungen  im  Gesichte. 

Die  genauere  Besichtigung  ergab,  wie  aus  der  Abbildung  hervor- 
steht, dass  sich  der  Hauptherd  der  Erkrankung  in  der  That  auf  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  befindet.  Die  Affection  erstreckte  sich  von  dem 
Dorsum  der  Grundphalange  des  Zeigefingers  über  die  Interdigitalfalte 
auf  die  Rüekenfiäche  der  Grundpl^lanx  des  Mittelfingers  in  etwa  huf- 
eisenförmiger Gestalt.  Der  Zeigefinger  ist  auf  der  ulnaren  Seite  vom 
ersten  Interphalangealgelenk  bis  zum  Metakarpophalangealgelenk  befallen, 
der  Mittelfinger  an  der  dem  Zeigefinger  zugewandten  Seite  vom  Meta- 
karpophalangealgelenk bis  zur  Mitte  der  Grundphalanx.  Die  proximale 
Grenze  der  Affection  liegt  in  der  Höhe  der  Metakarpophalangealgelenke. 

Die  erkrankten  Stellen  sind  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  abge- 
grenzt mit  einem  wallartig  absteigenden  Rande,  welcher  trocken,  rauh, 
hart  ist  und  eine  bräunliche  Färbung  zeigt.  Die  von  dieser  wallartigen 
Peripherie  eingeschlossene  Hautfiäche  zeigt  keine  Spur  von  Entzündung 
und  macht  einen  normalen  Eindruck.  Nur  an  einigen  wenigen  punkt- 
förmigen Stellen  sieht  man  eine  kleine  stachelige,  warzige  Erhabenheit, 
nach  deren  Abheben  eine  Vertiefung  zu  Tage  liegt,  welche  einem  Schweiss- 
drüsenausführungsgange  zu  entsprechen  scheint.  Ebenso  lassen  die  wall- 
artigen Prominenzen  an  der  Peripherie  der  Plaques  am  Zeige-  und  Mittel- 
finger die  Annahme  zu,  dass  sie  grossentheils  mit  den  Schweissdrüsen- 
Ausführungsgängen  zusammenhangen,  denn  nach  Abkratzen  derselben 
gelangt  man  in  eine  Vertiefung,  welche  gerade  dem  Schweissdrüsenporus 
zu  entsprechen  scheint.  Doch  kommt  an  einigen,  wenn  auch  wenigen 
Stellen  solch  eine  warzige  Erhabenheit  auch  an  einem  Follikel  vor.  Die 
zwischen  den  wallartigen  Rändern  gelegene  Haut  macht  einen  atrophischen 
und   dadurch   viel   zarteren  Eindruck   als   an   den  anderen  Stellen,   im 


•)  Mon.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XVHI.  1894  p.  70. 
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Uebrigen  aber  befinden  sich  hier  weder  Krusten  noch  sonstige  Zeichen 
einer  oberflächlichen  Entzündung,  wie  auch  Patient  über  keine  subjectiveu 
Beschwerden  an  diesen  Stellen  zu  klagen  hat. 

An  der  radialen  Seite  des  Mittelfingers  befindet  sich  ein  etwa  den 
Umfang  einer  Erbse  einnehmender  Plaque  mit  erhabenem  warzenförmigem 
trockenem  Rande  und  einem  atrophischen  Centrum.  Der  ganze  Plaque 
wurde  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirt  und  ist  daher  auf  der 
Photographie  (Taf.  XIII,  Fig.  1)  nicht  siebtbar.  Schliesslich  befindet  sich 
noch  ein  Erkranknngsherd,  der  auf  der  Abbildung  deutlich  sichtbar  ist, 
an  dem  vierten  Finger  und  hatte  hier  etwa  die  Ausdehnung  einer  Bohne. 
Sein  Hauptherd  sass  an  dem  ersten  Interphalangealgelenk  mit  denselben 
Charakteren  wie  wir  sie  oben  beschrieben .  haben.  Von  hier  aus  zweigte 
sich  ein  wallartiger  Streifen  in  fast  gerader  Richtung  nach  den  Nägeln 
zu  ab  mit  den  gleichen  oben  beschriebenen  Charakteren,  an  denen  be. 
sonders  wieder  der  Zusammenhang  der  stacheligen,  warzigen  Excrescenzen 
mit  den  Schweissdrüsen-Ausführungsgängen  deutlich  zu  demonstriren  war. 

An  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  haben  sich  neuerdings  etwa 
sechs  linsengrosse  rundliche,  mit  kleinen  warzigen  Excrescenzen  bedeckte 
Krankheitsherde  gebildet.  Dieselben  sind  ebenfalls  über  die  Oberfläche 
etwas  erhaben  und  ungeföhr  kreisförmig  angeordnet,  so  dass  sie  einen 
zackigen  Wall  in  der  Peripherie  und  in  der  Mitte  eine  atrophisch  ein- 
gesunkene Stelle  bilden. 

Nach  der  hier  gegebenen  Beschreibung  und  der  auf  Taf.  XIII, 
Fig.  1  befindlichen  Abbildung  wird  die  Aehnlichkeit  der  ein- 
zelnen Eruptionsformen  mit  den  von  Mibelli  und  Respighi 
gegebenen  Abbildungen  sofort  in  die  Augen  fallen.  Nicht  nur 
die  Localisation,  sondern  auch  die  Art  der  warzigen  Efflores- 
cenzen  stimmt  mit  dem  von  diesen  Autoren  gezeichneten  Bilde. 
Allerdings  stellen  unsere  beiden  Fälle  noch  Frühstadien  des 
Processes  dar  und  daher  ist  es  bei  ihnen  noch  nicht  zu  der 
hochgradigen  Ausdehnung  gekommen,  wie  sie  von  den  beiden 
genannten  Autoren  in  Wort  und  Bild  mitgetheilt  ist.  Wir  haben 
es  in  unseren  beiden  Fällen  mit  Frühformen  dieser  Krankheit 
zu  thun,  und  dieses  wurde  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung")  bestätigt. 

Dieselbe  ergab  in  beiden  Fällen  einen  vollkommen  iden- 
tischen Befund  und  die  Veränderungen  waren  die  gleichen 
an  den  isolirten  stacheligen  Hervorragungen  wie  an  den  grossen 
Plaques.  Es  bestand  eine  ausserordentliche  Zunahme  des  Rete 


')  Die  hier  zugehörigen  Präparate  wurden  in  der  Märzsitzung  der 
Berl.  derm.  Ges.  demonstrirt. 
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Malpighii,  welches  sich  hoch  hinauf  erstreckte  und  hier  his 
weit  in  die  hyperkeratotischen  Partien  durch  seinen  Zellen- 
charakter erkenntlich  war.  Ebenso  hatte  aber  diese  Hyper- 
keratose  zu  einer  Erweiterung  der  Interpapillarzapfen  gefuhrt, 
welche  auf  diese  Weise  4 — 6  Mal  so  breit  als  normal  waren 
und  sehr  stark  in  die  Tiefe  des  Goriums  wucherten.  Die  da- 
zwischen befindlichen  Papillen  waren  etwas  verschmälert  und 
von  einem  dichten  Zellinfiltrat  ausgefüllt.  Das  letztere  schliesst 
sich  enge,  wie  aus  Taf.  XIV,  Fig.  3.  ersichtlich  ist,  an  die  lang 
ausgezogenen  und  stark  erweiterten  Gapillaren  an.  Das  Infiltrat 
selbst  besteht  aus  zahlreichen  mononucleären  Leukocyten  und 
Spindelzellen,  während  Mastzellen  in  dieser  Gegend  nur  sehr 
spärlich  anzutreffen  waren.  Dagegen  wurden  die  Mastzellen 
zahlreich  in  der  Tiefe  des  Goriums  gefunden,  wo  sie  sich  zu- 
sammen mit  den  zahlreich  vorhandenen  mononucleären  Leuko- 
cyten  den  stark  erweiterten  Gefassen  anschliessen.  Auch  zwi- 
schen den  Schweissdrüsenglomeruli  waren  zahlreiche  Mastzellen 
zu  finden.  Die  nach  der  Orceinmethode  dargestellten  elastischen 
Fasern  boten  nichts  abnormes  dar. 

Besondere  Beachtung  verdienen  aber  die  hyperkeratotischen 
Stellen.  Denn  hier  zeigten  sich  einige  Merkwürdigkeiten,  welche 
für  diese  Erkrankung  specifisch  sind,  und  welche  ich  noch  bei 
keiner  anderen  Affection  wiedergefunden  habe.  Es  gehen  näm- 
lich von  den  Schweissdrüsenausführungsgängen  Hornkegel  aus. 
welche  nicht  nur  wie  aus  Taf.  XIV,  Fig.  2  ersichtlich  in  den 
Ausführungsgang  eingekeilt  sind,  sondern  auch  (Taf.  XTV,  Fig.  4  s,) 
über  die  Oberfläche  hervorragen.  An  einzelnen  Stellen  ist  diese 
Prominenz  schon  ausgefallen,  während  sie  an  anderen  noch 
deutlich  sichtbar  ist  und  hier  wie  ein  Büschel  über  die  Ober- 
fläche hervorragt  Verfolgt  man  den  Process  weiter,  so  sieht 
man  nur,  wie  zunächst  zu  beiden  Seiten  solcher  hyperkerato- 
tischen Schweissdrüsenausführungsgänge  sich  ähnlich  wie  in 
Taf.  XIV,  Fig.  1  warzenförmige  Erhabenheiten  bilden,  welche 
allmälig  sich  excentrisch  weiter  ausbreiten  und  von  den  klein- 
sten Anfängen  (Taf.  XTV,  Fig.  1)  allmälig  ziemlich  grosse  Dimen- 
sionen annehmen,  ähnlich  wie  es  auf  Taf.  XIV,  Fig.  2  und  3 
dargestellt  ist.  Manchmal  sind  sogar  mehrere  dieser  hyper- 
keratotischen warzenartigen  Gebilde  in  der  Nähe  eines  Schweiss- 
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drüsenausführungsganges  zu  finden  (Taf.XIII,  Fig.  3)  und  zeichnen 
sich  durch  ihr  Höhenwachsthum  aus,  während  an  anderen 
Stellen  wiederum  die  warzenförmigen  Gebilde  durch  ihr  ex- 
centrisches  Wachsthum  auffallen  und  grosse  Dimensionen  an- 
nehmen (Taf.  XIU,  Fig.  4  und  5).  Dieselben  zeichnen  sich  stets 
dadurch  aus  und  heben  sich  von  ihrer  Umgebung  scharf  ab, 
indem  in  ihnen  im  Gegensatz  zu  der  Umgebung  eine  grosse 
Menge  färbbai*er  Kerne  in  der  Epidermis  noch  zu  finden  ist. 
Dies  geht  am  besten  aus  den  vier  ersten  Zeichnungen  der 
Tafel  XIV  hervor.  In  Mitten  solcher  warzenförmiger  Hervor- 
ragungen sieht  man  dann  oftmals  einen  theils  geradlinig,  theils 
geschlängelten,  korkzieherformig  verlaufenden  Schweissdrüsen- 
ausfiihrungsgang,  welcher  aber  meist  ganz  normal  ist  und  nur 
an  wenigen  Stellen  eine  bereits  beginnende  Verhornung  zeigt. 
In  diesen  Partien  ist  auch  gerade  wie  sich  aus  den  Präparaten 
ergibt,  welche  nach  den  von  Dreysel  und  Oppler*)  empfoh- 
lenen Methoden  gefärbt  sind,  das  Eeratohyalin  deutlich  vor- 
handen, während  es  an  den  nicht  hyperkeratotischen  Stellen 
fehlt.  An  diesen  letzteren  ist  wiederum  ein  deutliches  Stratum 
lucidum  vorhanden.  Es  zeigen  sich  Eleidinkörnchen,  und  das 
Stratum  granulosum  ist  an  manchen  Stellen  gar  nicht  deutlich 
sichtbar,  an  anderen  nur  sehr  gering,  in  ein  bis  zwei  Zellagen 
entwickelt.  Ich  kann  hiernach  bestätigen,  was  Dreysel  und 
Oppler  als  allgemeine  Thatsache  gefunden  haben,  dass  bei 
Krankheiten,  welche  wesentlich  mit  Verhornungsanomalien  ein- 
hergehen, den  Parakeratosen,  niemals  Eleidin  gefunden  wird 
an  den  Stellen,  wo  die  Kerne  im  Stratum  comeum  noch  ihre 
Färbbarkeit  bewahrt  haben,  selbst  wenn  Keratohyalin  an  sol« 
chen  Stellen  noch  nachweisbar  ist. 

An  einzelnen  Stellen  sieht  man  deutliche  Flaumhärchen 
(Taf.  XIII,  Fig.  6)  und  etwas  erweiterte  Follikel,  aus  welchen 
ebenfalls  ein  horniger  Pfropf  hervorragt  und  inmitten  eines 
hyperkeratotischen  warzenartigen  Gebildes  liegt,  genau  so  me 
wir  es  vorhin  bei  den  excentrischen  Hyperkeratosen  der  Schweiss- 
drüsen  beschrieben  haben.  Allerdings  muss  ich  bemerken,  dass 
man  solcher  Stellen   nur  äusserst  wenige  findet.    Indessen  ist 


*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXX. 
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das  Vorkommen  derartiger  Stellen   doch  aus  der  photographi- 
schen Aufnahme  in  Taf.  XIII,  Fig.  6  sicher  klai^estellt. 

Auffallig  war  der  grosse  Reichthum  an  Schweissdrüsen, 
welche  sich  in  jedem  Schnitte  in  vielfacher  Zahl  vorCftnden 
und  hier  sehr  yiel  zahlreicher  anzutreffen  waren  als  in  der 
Gegend  des  Fingerrückens  der  normalen  Haut.  Taf.  XIV,  Fig.  5 
zeigt  diese  abnormen  Verhältnisse.  Zwischen  den  Schweiss- 
drüsenglomeruli  fand  ich  zwar  eine  grosse  Menge  Ton  Mast- 
zellen, aber  sonst  keine  Infiltration.  Die  Schweissdrüsen  selbst 
zeigten  zunächst  nichts  Abnormes  und  Tor  allen  Dingen  keine 
solchen  cystischen  Erweiterungen,  wie  sie  Mi  belli  beschriebea 
hat  und  wie  sie  mir  aus  meinen  Untersuchungen  über  den 
Liehen  ruber  (dieses  Archiv  Band  XXXVIII,  Heft  1,  1897)  sehr 
genau  bekannt  waren.  Indessen  war  es  auffallig,  dass  man  mit 
bestimmten  Fäi'bungen,  vor  allem  der  Gram'schen  Methode 
eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  Kerntheilungsfiguren 
erkennen  konnte.  Auf  Taf.  XIV,  Fig.  6  sind  einige  derselbeu 
abgebildet. 

Vergleichen  wir  die  von  mir  an  den  beiden  Patienten 
beobachteten  klinischen  und  histologischen  Bilder  mit  den  von 
M  i  b  e  1 1  i  und  R  e  sp  i  g  h  i  herrührenden  Schilderungen,  so  haben 
wir  es  in  allen  diesen  Fällen  zweifellos  mit  einem  gleichartigen 
Krankheitsprocesse  zu  thun.  Allerdings  bestehen  kleine  Diffe- 
renzen, welche  sich  aber  wohl  hauptsächlich  durch  die  ver- 
schieden lange  Dauer  des  Leidens  in  den  einzelnen  Fällen 
erklären  lassen. 

Diese  Dermatose  setzt  gewöhnlich  schon  im  frühesten 
Lebensalter  ein.  Meine  beiden  Patienten  hatten  ebenso  wie  die 
von  M  i  b  e  1 1  i  und  R  e  s  p  i  g  h  i  zuerst  beschriebenen  ihre  Poro- 
keratosis  schon  seit  der  frühesten  Kindheit.  Auch  Dubreuilh^) 
berichtet  über  einen  achtjährigen  Knaben,  welcher  die  Affection 
seit  seinem  ersten  und  Hutchins*)  über  einen  32jäbrigen 
Patienten,  der  die  Affection  seit  seinem  2.  Lebensjahr  hatte. 
Dagegen  begann  die  Erkrankung  bei  den  von  Beisner^)  aus 
Prof.  Wolffs  Klinik  in  Strassburg  berichteten  Falle  erst  im  13., 


*)  Intern,  dermat.  Congress  zu  London.  1896. 

^)  Journal  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.  Oct.  1896. 

*)  Inaug.-Dissert.  Strassburg  1896. 
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bei  eineiu  der  von  Respighi')  beschriebenen  Falle  etwa  im 
25.  Lebensjahre  und  bei  einem  Patienten  MibellTs  BOgar  erst 
im  Alter  von  55  Jahren.  Meist  localisirt  sich  die  Affection  nur 
an  den  Händen,  den  Unterarmen  und  dem  Gesicht.  Doch  war 
in  den  von  Reisner  und  Bespighi  mitgetheilten  Beob* 
achtungen^)  das  Exanthem  sogar  über  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  verbreitet. 

Die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der 
Keratosenbildung  handle,  glaube  ich  mit  Ja  beantworten  zu 
müssen.  Dafür  scheint  mir  vor  Allem  das  klinische  Aussehen 
der  Affection  zu  sprechen,  welche  mit  keiner  ähnlichen  Derma- 
tose meiner  Ansicht  nach  verwechselt  werden  kann.  Diese  scharf 
umschriebenen  Erkrankungsherde  mit  ihrem  sich  deutlich  von 
der  gesunden  Umgebung  abhebenden  hyperkeratotischen  Walle, 
welcher  die  Neigung  hat  sich  excentrisch  auszubreiten,  während 
in  der  Mitte  dieser  Scheiben  eine  Atrophie  der  Haut  eintritt, 
machen  das  klinische  Bild  unverkennbar. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Affection  mit  einem  Liehen  ruber 
planus  scheint  mir  nur  eine  geringe  zu  sein  und  wenn  nicht 
schon  das  klinische  Aussehen  und  der  Verlauf  des  Liehen, 
welcher  mit  der  Porokeratose  gar  keine  Gemeinschaft  hat, 
gegen  eine  Vermengung  beider  Krankheitsbilder  spräche,  so 
sollte  es  der  histologische  Befund  thun,  welcher  beim  Liehen 
ruber  (conf.  meine  anatomischen  Untersuchungen,  dieses  Archiv 
Band  XXXVUI)  vollkommen  different  von  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Krankheit  ist.  Eine  Aehnlichkeit  der  Porokera- 
tosis mit  gewöhnlichen  Warzen  liegt  entschieden  vor,  auch 
Mi  belli  beschreibt  die  Effiorescenzen  als  warzenförmige  Ge- 
bilde und  bemerkt  bei  seinem  zweiten  Patienten  sogar  (p.  425 
Mon.  f.  prakt.  Denn.  Band  XVII  1893),  dass  sie  auf  den 
ersten  Blick  das  Bild  gewöhnlicher  harter  Warzen  der  Hand 
darboten.  Auffälliger  Weise  sassen  die  meisten  dieser  Gebilde 
ebenso   wie   bei   meinem  Patienten   auf  den  Streckseiten  der 


0  Giorn.  ital.  delL  Malatt  Yen.  e  deU.  Pelle.  Fase.  I.  1896. 

^)  Ausser  diesen  bisher  iD  der  Literatur  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  Porakeratoeis  durfte  wohl  auch  ein  von  Rudojawzew  als 
Keratosis  linearis  in  der  russ.  denn.  Ges.  v.  28.  Jan.  1895  (Mon.  f.  prakt, 
Derm.  Bd.  XXII.  1896  p.  181)  vorgestellter  Fall  hierhin  zu  rechnen  sein. 
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Extremitäten.  Indessen  weisen  sowohl  Mibelli  wie  Respighi 
(p.  83  Monat,  f.  prakt.  Dermat  Band  XVIII  1894)  sehr 
eingehend  auf  die  Unterschiede  dieser  beiden  Afifectionen  hin. 
Eine  Verwechselung  mit  Tuberculosis  verucosa  cutis  kann  wohl 
nur  auf  den  ersten  Blick  erfolgen,  aber  nicht  nur  der  weitere 
Verlauf,  sondern  vor  Allem  auch  die  histologische  Untersuchung 
wird  hier  marcante  Unterschiede  ergeben.  Schliesslich  bleibt 
nur  noch  eine  Verwechslung  dieser  Erkrankung  mit  der  Ich- 
thyosis übrig,  und  in  der  That  haben  sowohl  Tomasoli 
(citirt  bei  Mibelli)  wie  Majocchi  (Monat  f.  prakt. 
Dermat.  p.  77  Band  XXII  1896)  die  Porokeratosis  für  eine 
Varietät  der  Ichthyosis  erklärt.  Auch  Mibelli  betont  die 
Aehnlichkeit  der  Afifection  mit  der  Ichthyosis  hystrix.  Indessen 
hat  er  sowohl  wie  Respighi  schon  auf  die  Differenzpunkte 
dieser  beiden  Affectionen  hingewiesen,  so  dass  ich  es  mir  ver- 
sagen kann,  hier  ausfährlicher  darauf  einzugehen.  Die  bei  der 
Porokeratosis  beobachtete  Localisation  des  Erkrankungsprocesses 
würde  allerdings  nicht  gegen  Ichthyosis  sprechen,  da  wir  wissen, 
dass  hier  mannigfache  Varietäten  vorkommen.  Ich  habe  mir 
erlaubt,  schon  früher  (Verhandlungen  der  deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft,  IV.  Congress  Seite  407)  an  der  Hand 
eines  einschlägigen  Falles^)  darauf  hinzuweisen,   dass  die  Ich- 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  mir 
J arisch  (Yerhandl.  d.  deutschen  dermat.  Ges.  Y.  Congress  1896  p.  103) 
nicht  Recht  zu  haben  scheint,  wenn  er  meinen  Krankheitsfall  vielleicht 
zu  der  Psorospermosis  follicularis  (Darier 'sehe  Dermatose)  zurechnen 
will.  Ich  hatte  ja  selbst  darauf  hingewiesen,  wie  gross  klinisch  die  Aehn- 
lichkeit ist  und  der  einzige,  welcher  aus  Berlin  einen  derartigen  Fall  be- 
schrieben hat,  Buzzi,  stimmte  mit  mir  in  dieser  grossen  Aehnlichkeit 
überein.  Aber  es  fehlten  die  sogenannten  Psorospermien !  Wenn  nun 
Jarisch  meint,  dass  auch  diese  nicht  einmal  mehr  als  typisch  für  das 
Bestehen  der  Darier 'sehen  Dermatose  angesehen  werden,  so  liegt  wie 
mir  scheint  überhaupt  kein  Grund  vor  an  der  klinischen  £igenart  dieser 
Erkrankung  festzuhalten.  Es  würde  sich  vielleicht  verlohnen,  alle  in  der 
Literatur  niedergelegten  Krankheitsfälle  sogenannter  Darier'scher  Der- 
matose daraufhin  zu  revidiren,  ob  sie  1.  einen  einheitlichen  Typus  dar- 
stellen und  2<  nicht  vielleicht  unter  andere  uns  bereits  sehr  gut  bekannte 
Kategorien  von  Hautkrankheiten  wie  z.  B.  die  Ichthyosis  unterzubringen 
sind.  Bis  dahin  halte  ich  aber  auch  daran  fest,  dass  der  von  mir  auf  dem 
Breslauer  Congress  berichtete  Krankheitsfall  zu  den  atypischen  Formen 
der  Ichthyosis  gehört. 
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thyosis  auch  einmal  atypisch  yerlaufen  kann,  indem  sie  nur  an 
den  sonst  von  dieser  Erkrankung  verschonten  Stellen  z.B.  den 
Gelenkbeugen,  Achselfalten  etc.  auftritt.  Indessen  sprechen 
ausser  den  schon  von  Mi  belli  und  Bespighi  angefahrten 
Gründen  besonders  der  \^rlauf  der  Porokeratose  und  der 
histologische  Befund  gegen  ein  Zusammenwerfen  dieses  Krank- 
heitsbildes  mit  der  Ichthyosis.  Unter  Anderen  ist  das  Stratum 
granulosum  bei  der  Porokeratosis  nur  sehr  gering  ausgebildet, 
während  es  bei  den  gewöhnlichen  Warzen  sowohl,  als  vor  Allem 
bei  der  Ichthyosis  hochgradig  entwickelt  ist.  Selbst  ein  so  eigen- 
artiger Fall  Ton Ichthyosis,  wie  ihn  Giovannini^)  beobachtet 
hat  zeigt,  doch  wesentliche  histologische  Differenzen  von  der 
Porokeratosis.  Allerdings  fanden  sich  auch  dort  Prominenzen 
der  Schweissporen,  die  Schweissdrüsengänge  zeigten  cysten- 
artige  Erweiterungen,  während  die  Knäuel  normal  waren,  es 
fanden  sich  auch  zahlreiche  Mitosen  im  Epithel  der  Schweiss- 
drüsengänge, aber  das  wesentliche,  was  der  Porokeratosis  das 
charakteristische  Gepräge  verleiht,  die  von  den  Schweissdrüsen- 
mündungen  ausgehende  excentrische  Hyperkeratose,  diese  fehlte 
in  der  Beobachtung  Giovannini^s. 

Viel  wesentlicher  aber  als  alle  klinischen  Gründe   ist  für 
die  eigenartige  Stellung  dieser  Dermatose  das  histologische') 


>)  Dieses  Archiv  Band  XXVII  1894. 

')  Bedauerlicherweise  fehlt  in  dem  von  Hallopeau  (Annales  de 
Dermatol.  et  de  Syphil.  1895  p.  480)  vorgestellten  Falle  von  einer  auf 
die  Palmar-  und  Plantarfiächen  beschränkten  und  an  den  Schweissdrüsen- 
mündungen  localisirten  Hyperkeratose  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Ohne  diese  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  nicht  vielleicht  jene  Beobachtung 
ebenfalls  mit  zur  Porokeratosis  zu  zählen  wäre.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
schon  früher  von  Besnier  und  Hallopeau  mitgetheilten  Beobachtongen, 
die  bereits  Mibelli  in  seiner  ersten  Arbeit  kritisch  erwähnt.  Hallo- 
peau glaubt  zwar,  seine  Beobachtung  unterscheide  sich  von  der  Poro- 
keratose vor  Allem  durch  die  Localisation,  da  bei  der  letzteren  Hand- 
teller und  Fusssohlen  freiblieben.  Indessen  scheint  mir  das  kein  genü- 
gendes Unterscheidungsmerkmal  zu  sein,  da  wir  vielleicht  bei  weiteren 
Beobachtungen,  welche  aber  vor  Allem  auch  histologisch  untersucht  sein 
müssen,  diese  Stellen  ebenfalls  als  Sitz  der  Porokeratosis  kennen  lernen 
werden.  So  zeigt  besonders  auch  der  neuerdings  von  Hutchins  (L  c.) 
publicirte  Fall  die  Localisation  der  Erkrankung  ausser  an  anderen  Stellen 
hauptsächlich  auf  den  Palmarflächen  der  Hände.    Wenn  zwar  an  diesem 
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Bild.  Ein  dem  Aehnlicbes  ist  bisher  bei  keiner  anderen  A£fec- 
tion  beschrieben  worden«  Ich  kann  allerdings  nicht  ganz  genau 
das  histologische  Bild,  welches  Mi  belli  so  aasgezeichnet  be- 
schrieben hat  und  von  dem  auch  Respighi  nur  in  unwesent- 
lichen Punkten  abweicht,  in  meinen  Präparaten  wiederfinden. 
Das  liegt  aber  yielleicht  daran,  dass  sich  meine  beiden  Patien- 
ten in  dem  Anfangsstadium  ihrer  Erkrankung  befanden.  Ich 
habe  hier  höchst  wahrscheinlich  auch  histologisch  das  frühe 
Stadium  der  Affection  znr  Untersuchung  bekommen,  und  in- 
sofern glaube  ich,  dass  meine  anatomische  Untersuchung  eine 
geeignete  Eiigänzung  der  von  Mibelli  erhobenen  Befunde 
darstellt.  Das  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  ich  in  den 
hyperkeratotischen  oder  vielmehr  nach  Unna  parakexatotischen 
Partien  noch  Hornzellen  mit  deutlich  farbbaren  Kernen  vor- 
finde. Dies  prägt  sich  besonders  deutlich  in  den  mit  Thionin 
gefärbten  Präparaten  aus.  Doch  kann  ich  hierin  mit  Mibelli 
übereinstimmen,  dass  es  sich  um  eine  hochgradige  gerade  in 
der  Gegend  der  Schweissdrüsenansführungsgänge  gelegene 
Hyperkeratose  handelt,  welche  nicht  nur  die  Ausführungsgänge 
der  Enäueldrüsen,  sondern  auch  die  angrenzenden  Partien  in 
hohem  Masse  beeinflusst.  Ob  diese  Hyperkeratose  freilich  stets 
von  den  Schweissdrüsenausfnhrungsgängen  ausgeht,  wie  es 
Mibelli  will,  oder  die  Hornsubstanz  erst  durch  den  kerato- 
tischen  Process  in  die  Knäueldrüsenausfiibrungsgänge  hinein- 
gelangt, wie  Majocchi  (I.e.)  annimmt,  wageich  nach  meinen 
eigenen  Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden. 

Trotzdem  bleibt  aber  noch  immer  die  eigenthümliche  Art 
von  Hyperkeratose  mit  ihrem  excentrischen  Wachsthum  und 
der  centralen  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  übrig,  welche 
ich  von  keinem  anderen  ähnlichen  pathologischen  Objecto  der 
Haut  weder  aus  eigener  Anschauung,  noch  aus  der  Literatur 
kenne.  Denn  weder  bei  meinen  Studien  des  Liehen  ruber  planus 
(1.  c.)  noch  bei  gewöhnlichen  Hautwarzen,  mit  welchen  ja  die 
Porokeratosis  bei  oberflächlicher  Betrachtung  noch  die  grösste 
Aehnlichkeit  hat,  konnte  ich  ein  gleiches  histologisches  Bild 


letzteren  Falle  die  histologische  Untersuchung  leider  ebenfalls  fehlt,  so 
kann  man  doch  aus  der  gesammten  klinischen  Beschreibung  wohl  sagen, 
dass  hier  ein  sicherer  Fall  Ton  Porokeratosis  vorgelegen  hat. 
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finden.  Unter  anderem  sind  bei  der  Porokeratosis  die  Verände- 
rungen im  Coriam  gegenüber  den  Verrucae  hervortretend.  Den 
von  M  i  b  e  1 1  i  beschriebenen  Hornpropf,  welcher  aus  den  Schweiss- 
drüsenausführungsgängen  hervorragt,  konnte  ich  nur  andeutungs- 
weise in  Taf.  XIV,  Fig.  4  wiederfinden.  Dagegen  sah  ich  viel 
häufiger  das  Bild,  wie  es  in  Taf.  XIV,  Fig.  1  und  Taf.  XIII,  Fig.  2 
und  3  abgebildet  ist,  nämlich  den  Schweissdrfisenausfuhrungs- 
gang  von  einer  Homlamelle  verschlossen,  während  sich  zu  bei- 
den Seiten  hyperkeratotische  Wälle  erheben.  Diese  letzteren 
dehnen  sich  nach  den  Seiten  hin  mächtig  aus  (Taf.  XIII,  Fig.  5 
und  Taf.  XIV,  Fig.  2),  während  die  Mitte  einsinkt  Möglich  dass 
hierbei  der  aus  dem  Schweissdrüsenpoms  herausragende  feder- 
buschartige  Hompfropf  bereits  ausgefallen  ist,  wie  es  Mibelli 
auch  als  ein  zuweilen  eintretendes  Vorkommniss  beschreibt. 

Merkwürdig  sind  aber  in  meinen  Präparaten  die  in  den 
hyperkeratotischen  Erhebungen  befindlichen,  lang  ausgezogenen 
Schweissdrüsenausführungsgänge,  welche  theilweise  sogar  eine 
gelb  verfärbte,  wie  es  scheint  hornige  Masse  enthalten.  Meine 
Präparate  umfassen  nicht  warzenförmige  Bildungen,  ähnlich 
wie  sie  Mibelli  in  einem  Theile  seiner  Präparate  (1  c)  ge- 
funden hat,  wo  die  intraepidermidalen  Abschnitte  der  Enäuel- 
drfisengänge  grossentheils  noch  durchgängig  blieben,  trotzdem 
sie  in  den  Verhomungsprocess  hinoingezogen  waren.  Ein  we- 
sentlicher Unterschied  zwischen  M  i  b  e  1 1  i's  Beobachtungen 
und  meinen  liegt  aber  in  dem  Verhalten  der  Schweissdrüsen- 
knäuel  und  der  Ausführungsgänge.  Zur  Erklärung  dieser  Diffe- 
renzen vermuthe  ich,  wie  schon  früher  gesagt,  dass  ich  in 
meinen  beiden  Beobachtungen  ein  Frühstadium  dieses  Processes 
vor  mir  gehabt  habe.  Meine  Patienten  waren  jugendliche  Indi- 
viduen, welche  die  Affection  nicht  so  lange  gehabt  hatten,  wie 
der  Patient  Mibelli's  (Bolzani).  Zu  dieser  Ansicht  werde  ich 
durch  die  Veränderung  der  Schweissdrüsen  gefuhrt,  welche  in 
meinen  Präparaten  nichts  von  dem  nachwiesen,  was  Mibelli 
als  charakteristisch  beschrieben  hat,  und  wovon  ich  mich  auch 
an  den  Präparaten  überzeugen  konnte,  welche  Mibelli  so 
liebenswürdig  war,  mir  zu  übersenden.  Mibelli  beschreibt 
vor  allem  die  in  der  That  auffälligen  cystischen  Erweiterungen 
der  Schweissdrüsen,  die  mir  von  meinen  Untersuchungen  über 
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den  Liehen  rubei*  sehr  bekannt  waren.  Solche  cystischen  Er* 
Weiterungen  konnte  ich  bei  meinen  beiden  Patienten  mit  Poro- 
keratosis  nicht  bemerken. 

Dagegen  traf  ich  in  den  Schweissdrüsen  eine  mir  höchst 
auffällige  Erscheinung,  nämlich  eine  grosse  Menge  von  Karyoki- 
nesen.  Im  Gegensatze  zu  den  Talgdrüsen,  wo  wir  ja  sehr  häufig 
Kerntheilungsfiguren  finden,  ist  es  immer  überraschend,  aber 
leicht  erklärlich,  dass  wir  in  den  Schweissdrüsen  fast  nie  oder 
nur  ausnahmsweise  karyokinetische  Figuren  constatiren  können. 
Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit^)  bei  meinen  experimentellen 
Versuchen  an  Katzen  hierauf  sehr  viel  geachtet,  aber  in  lieber- 
einstimmung  mitBizzozero  und  Vasale*)  habe  ich  niemals 
daselbst,  selbst  nicht  nach  vorhergehender  Pilocarpininjection 
Kerntheilungsfiguren  finden  können.  Auch  beim  Menschen  habe 
ich  bei  zahlreichen  daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  nie- 
mals derartige  Verhältnisse  angetroffen.  Dagegen  war  ich  über- 
rascht, in  meinen  Präparaten  von  Porokeratosis  eine  grosse 
Zahl  von  Karyokinesen  zu  finden,  wie  sie  auf  Taf.  XIV,  Fig.  6 
dargestellt  sind. 

Ich  denke  mir  den  Vorgang  unabhängig  davon,  ob  die 
Hyperkeratose  von  den  Schweissdrüsenausführungsgängen  aus- 
geht oder  nicht,  so,  dass  nachdem  die  Schweissdrüsenausfüh- 
rungsgänge  jedenfalls  durch  die  hyperkeratotischen  Massen 
verlegt  sind,  nun  das  Bestreben  der  secernirenden  Theile  der 
Schweissdrüsen  hervortritt,  jeden  Widerstand  zu  überwinden 
Dieser  vermehrten  Anspannung  von  Kräften,  dem  Verbrauch 
von  parenchymatösen  Zellen  in  den  Schweissdrüsen,  entspräche 
das  vermehrte  Auftreten  von  Kerntheilungsfiguren,  und  die 
hyperplastische    Zunahme     der    Schweissdrüsen    selbst,^)    auf 


')  Ueber  Schweiss-  und  Talgdrüsensecretion.  Archiv  f.  Anat.  und 
PhyBiol.    Physiol.  Abth.  1891  p.  81. 

')  Med.  Centralbl.  1884  p.  77  u.  179.  Virchow's  Archiv  1887  p.  110. 

')  Uebrigens  will  ich  nicht  versäumen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
nach  Petersen  (dieses  Archiv  1893  Band  XXV  p.  442)  die  einfache 
Hypertrophie  der  Schweissdrüsen  auch  bei  weichen  Warzen,  Ichthyosis, 
acuten  und  chronischen  Ekzemen,  sowie  bei  Prurigo  beschrieben  ist, 
ebenso  wie  Bei  er  (dieses  Archiv  1895  Band  XXXI  p.  337)  eine  hoch- 
gradige Hyperplasie  der  Enäueldrüsen  bei  einem  Naevus  subcutaneus 
(Virchow)  beschreibt. 
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welche  wir  oben  ebenfalls  hingewiesen  haben  und  welche  wir 
in  allen  unseren  Präparaten  bestätigen  konnten.  Erst  später 
lässt  die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  nach,  und  es  findet  nun 
eine  Erweiterung  der  Knäuel  statt,  wie  sie  Mibelli  in  seinen 
wahrscheinlich  Torgeschrittenen  Stadien  vor  sich  gehabt  hat. 

Auch  durch  die  übrigen  histologischen  Befunde  werde 
ich  in  meiner  Annahme  bestärkt,  dass  Mibelli  einen  viel 
weiter  vorgeschrittenen  Process  Tor  sich  gehabt  hat,  als  ich 
ihn  in  meinen  Präparaten  finden  konnte.  Bestätigen  kann  ich, 
dass  der  Process  mit  einer  starken  Wucherung  des  Rete  Mal- 
pighü  beginnt.  Es  handelt  sich  hier  also  um  keine  reine  Hy- 
perkeratose,  sondern  es  geht  ihr  eine  Hyperakanthose  voran. 
Aber  es  fehlt  in  meinen  Präparaten  im  Gegensatz  zu  Mibelli 
der  Stillstand  der  Wucherung  des  Rete  Malpighi  und  das 
Weichen  der  Zellen  der  Stachelschicht  gegenüber  den  sich  in 
die  Zapfen  einsenkenden  Homzellen.  Auch  verfallen  sie  nicht, 
wie  Mibelli  sah,  bereits  in  den  untersten  Schichten  einem 
frühzeitigen  Verhomungsprocesse,  im  Gegentheil,  die  Zellen  mit 
gut  färbbaren  Kernen  lassen  sich  sehr  weit  bis  in  die  oberen 
Schichten  der  warzenförmigen  Bildungen  hineinverfolgen.  In 
meinen  Präparaten  sah  man  fast  überall  nur  eine  starke  Hy- 
pertrophie des  Rete  Malpighii,  aber  noch  keine  Atrophie  des- 
selben. Dieses  fasse  ich  als  Zeichen  der  Frühstadien  des  Pro- 
cesses  auf,  und  auch  Mibelli  sah  einzelne  solche  Stellen,  wo 
das  Rete  Malpighii  zahlreiche,  zum  Theil  sehr  lange  and  ver- 
ästelte Fortsätze  aussandte  und  deutlich  gewuchert  war.  Da- 
gegen sah  ich  das  folgende  von  Mibelli  beschriebene  Stadium, 
in  welchem  diese  Wucherung  stille  gestanden  und  darauf  das 
Rete  in  seiner  Gesammtheit  in  Folge  der  Gompression  durch  die 
daraufgelagerte  Homschichte  atrophisch  geworden  wai*,  nur  an 
äusserst  wenigen  Stellen.  Ebenso  sah  ich  zwar  an  vielen  Stellen 
stark  in  die  Länge  und  Breite  gewucherte  Fortsätze  des  Rete, 
welche  von  einem  Schweissdrüsengang  durchzogen  waren,  aber 
es  kam  noch  nicht  dazu,  wie  es  Mibelli  beschreibt,  dass 
die  hypertrophische  Schicht  bis  auf  die  tiefsten  Partien 
herunterstieg. 

Schliesslich  kann  ich  auch  nach  meinen  Untersuchungen 
nicht  mit  Mibelli  übereinstimmen,    dass  bei   diesem  Krank- 


350  Joseph. 

beitsvorgange  die  Haarfollikel  zu  Grunde  gehen.  ImGegentheil 
muss  ich  hierin  Respighi  yoUkommen  Recht  geben,  dasa  an 
einigen  Stellen  die  Haarfollikel  ebenfalls  an  dem  hyperkera- 
totischen  Procesae  betheiligt  Bind.  £s  geht  dies  am  besten  aus 
Taf.  XUI,  Fig.  2  und  6  hervor.  Indess  stellt  dieser  Vorgang  nur 
die  Ausnahme  dar,  in  der  Regel  geht  der  krankhafte  Process 
von  dem  Schweissdrüsenausfubrungsgang  aus. 

Auf  den  Einwand,  als  ob  die  hier  beschriebene  Hyper- 
keratose  nichts  Eigenartiges  bedeute,  sondern  bei  Tielen  ande- 
ren Krankheiten,  wenn  auch  vielleicht  in  vermindertem  Masse 
vorkomme,  brauche  ich  hier  nicht  einzugehen.  Mibelli  hat 
eingehend  und  überzeugend  nachgewiesen,  dass  man  zwar  auch 
mitunter  bei  anderen  Dennatosen  ausnahmsweise  einmal  einen 
Homkegel  aus  den  Knäueldrüsencanälen  hervorgehen  sieht. 
Aber  dieses  findet  dabei  doch  nur  immer  ausnahmsweise  statt, 
und  ausserdem  kann  -das  klinische  Bild  jener  Krankheiten  zu 
keiner  Verwechslung  mit  der  Porokeratosis  Veranlassung 
geben.  Man  findet  zwar  auch  beim  Lieben  ruber  mit- 
unter Anhäufungen  von  Hornschicht  au  den  Schweissdriisen- 
ausfuhrungsgängen.  Auch  Mourek  weist  in  seiner  Arbeit 
über  Pityriasis  rubra  pilaris  auf  Seite  88  darauf  hin,  dass  er 
Anhäufungen  mächtiger  Hornschichten  über  den  Ausführungs- 
gängen  der  Schweissdrüsen  gefunden  habe,  aber  das  ganze 
anatomische  Bild  ist  doch  bei  der  Porokeratosis  ein  anderes 
als  beim  Liehen  ruber  etc.  Es  bleibt  also  die  Specifität  der 
hier  beschriebenen  Hyperkeratose  an  den  Schweissdrüsenporen 
bestehen^  und  Mibelli  gebührt  das  Verdienst,  die  Selbst- 
ständigkeit und  Eigenart  dieser  Affection  als  Erster  erkannt 
und  genauer  beschrieben  zu  haben.  Ich  halte  es  auch  für 
richtig,  den  kurzen  und  prägnanten  Kamen,  welchen  Mibelli 
dieser  Affection  gegeben  hat,  Porokeratosis,  beizubehalten,  wenn 
er  auch  nicht  alle  klinischen  und  histologischen  Charaktere 
dieser  Erkrankung  umfasst.  Ich  sehe  aber  keinen  Vortheil 
davon,  wenn  wir  Respighi^)  folgend,  statt  dessen  die  Be- 
zeichnung Hyperkeratosis  oder  Keratodermia  excentrica  ein- 
führen wollten.    Die  kleinen  Unterschiede,  welche  Respighi 


')  Giorn.  ital.  delle  malattie  Yeneree  e  della  pelle  1895.   I.  Kef.  in 
Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1895  Bd.  XXI  p.  499. 


L'eber  Porokeralosis.  351 

iu  diesem  letztbeobachteten  Falle  gegenüber  seinen  früheren 
fand,  sind  vielleicht  ähnlich,  wie  ich  es  schon  oben  in  meinen 
beiden  Beobachtungen  ausführte,  auf  die  verschiedenen  Stadien 
desselben  Processes  zurückzufühi*en. 

Auf  die  Theorie  Mibelli's  von  einer  rein  functionellen 
Störung  der  Schweissdrüsenporen,  d.  h.  einer  Störung  der 
Schweisssecretion,  welche  in  abnormer  Weise  wirkend  eine 
Hyperkeratose  erzeugen  würde^  wollen  wir  nicht  eingehen,  da 
sie  nichts  weiter  als  eine  Hypothese  zu  sein  beansprucht.  Wie 
dem  auch  sein  mag,  meine  Arbeit  soll  nur  einen  kleinen  Bei- 
trag zu  den  thatsächlichen  Befunden  bei  dieser,  wie  es  scheint, 
seltenen  und  interessanten  Deimatose  geben.  Haben  sich  der- 
artige Angaben  gemehrt,  dann  ist  es  Zeit,  sich  an  eine  Hypo- 
these heranzuwagen.  An  der  Eigenartigkeit  des  klinischen 
Processes  kann  meiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel  bestehen, 
trotzdem  noch  nicht  volle  Uebereinstimmung  über  den  ursäch- 
lichen Vorgang  der  Hyperkeratose  und  die  Betheiligung  der 
Schweissdrüsen  besteht.  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  wird 
es  nun  sein,  die  fehlenden  Theile  in  diesem  Bilde  zu  er- 
gänzen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  will  ich  schliesslich  noch 
hinzufügen,  dass  mir  alle  bisher  angewandten  Mittel  kein  defi- 
nitives Resultat  gaben.  Weder  die  Salicylsäure  noch  eine  Reihe 
anderer  keratolytischer  Mittel  erwiesen  sich  als  dauernd  erfolg- 
reich. Bei  kleinen  umschriebenen  Stellen  trat  nach  der  Excision 
der  erkrankten  Stellen  kein  Recidiv  ein. 
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Irkliniig  in  AUildugn  attf  TalU  ZIZZ  n.  ZZV. 

T«f.  XIIL  Fig.  1.  Ihe  recbu  H«ad  dm  tweit«n  Patieiit«ii.  F:^-  . 
bi«  Fi|r.  (t.  Tabu«  eintre«rbobeii.  VerirmM,  etwa  1'4U.  FlrkUmng  drr  \  • 
iruren  2-45  »nt  dem  Tfil*  enicbthrb. 

Tftf.  XIV.  Fig.  1.  VergrvW«.  86/i.  Firbnog  mit  TbioniB-EociD.  o  Hv. 
pertnipbi«<*h(>  Hor&ftchicbt  mit  fiurbbaren  Kernen,  bei «,  ron  einem  Sch«>  .«»- 
dni««n-Au*ruhninir«(rftng  darcb»«*tst,  h  Reie  Mmlpigbii  mit  Veri>reit<rn;:.. 
der  in t4*rpftpi Haren  Zapfen,  bei  t  ein  Scbweitadröaengang.  r  Cutis  r..' 
(rrfi«»i>n  nnd  kleinxf'Iiitrer  Infiltration. 

Fig.  2.  Vergr.  :^>.l.  Färbung  mit  Tbiooin.  a  Hypertropbiscbe  H«.rL 
seh  1  cht,  die  p*ärb barkeit  der  Kerne  erbalten.  *,  Scbweitsdräaen-Aaifth- 
rung*trang  mit  rerbomter  gelhiicb  gefärbter  Wandung,  h  B«te  Malpic^'- 
e  Cutit  mit  Infiltrat,  I  Tal^Mrüften. 

Flg.  3.  Vergr.  3*i  1.  Färbung  mit  Tbionin.  Partie  Ton  mebr  verr.- 
roflem  Cljarakter  a  Hy(>ertn>pburbe  Hurnscbirbt  mit  Kernen,  bei  *,  %••: 
einem  Srbwei»'dru*«»ngang  durcbn-trt.  h  Rete  Malpighii  mit  verfjreitert": 
und  «tark  rerUnj^erten  interpapill&ren  Zapfen.  /  Haarfollikel,  p  >tarf. 
verlängerte  Cntinpapülen.  ep  Langfirefttreekte  Capillaren.  i  Dichtes  klein- 
xelli^ret  Infiltrat  der  tubpapilUren  CutiMchirbU  «  Schwei»»drui»engai.^' 
tu  X,  g'^hüng. 

Fig.  4.  Vrrgr  .iß  1.  Färbung  mit  Tbionin-Kostn.  Bei  #,  Muti«i  .:..• 
^Mn^•r  Srliwei*sdrü*e  mit  bf*raT]ira(ri>ndenf  gelblich  geflrbten  Homnia««  t. 

Fig.  5.  Vergr.  'M\'l,  Färbung  mit  Thiouin.  •  AQflfnhmng^janc 
9^  DriMenknanel.  fy  Fettfrewebe.    mz  Mattzellen. 

Fig.  (>.  Scbwei^^drüiien  mit  Kcmtbeilungen  der  Epithel ien.  ik,  Vai- 
bung  nach  Gram.    Vergri»«*.  330  1. 


Ein  seltener  Fall  regionärer  Atherom- 

cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum 

Kaposi)  an  der  Scrotalhaut. 

Von 

Dr.  Nicolaus  Ostermayer  in  Badapest. 

Vom  Titel  verleitet,  könnte  in  so  manchem  Leser  der 
Glaube  erweckt  werden,  dass  ich  in  dieser  Mittheilung  höchst- 
wahrscheinlich einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  Bate- 
man  (Molluscum  sebaceum  Hebra,  Epithelioma  moUuscum 
Virchow,  Acne  varioliformis  Baz in  etc.),  eine  ziemlich  häu- 
fige Hautaffection  beschreiben  will,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  ein  gruppenweises,  regionäres  Auftreten  von  warzigen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  flachkugeligen,  constant  mit 
einer  Delle  versehenen,  weisslich  durchschimmernden  Bildungen 
der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  grossen  Labien,  des  Mons 
veneris  und  Gesichtshaut,  seltener  des  Halses,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  handelt.  Diese  letzteren  sind  zwar, 
gleich  den  Atheromcjsten,  Betentionsgeschwülste  der  Talg- 
drüsen, zeigen  jedoch  in  formeller  Beziehung  Unterschiede 
gegenüber  den  Atheromen,  weshalb  auch  Kaposi*)  zum  Zweck 
klinischer  DiflFerenzirung  die  ersteren,  die  warzenfönnigen  Bil- 
dungen als  Molluscum  verrucosum,  die  letzteren  cjstenartigen, 
Molluscum  atheromatosum  benannt  wissen  will.  Um  dieser 
eventuell  vorausgefassten  unrichtigen  Meinung  keinen  weiteren 
Spielraum  zu  geben,  muss  ich  betonen,  dass  sich  meine  Be- 
obachtung auf  einen  Fall  bezieht,  in  welchem  die  ganze  Scro- 
talhaut von  typischen  Atheromcysten,  von  Follikelcysten  der 
Haarbalgdrüsen,  also  Molluscum  atheromatosum  nach  Kaposi 
in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Grösse  besetzt  war,  was 
jedenfalls  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört,  warum  ich 
den  Fall  auch  mittheilenswerth  halte  und  ihn  hiemit  der 
Oefifentlichkeit  übergebe. 

Zoltan  D.,  Sljähriger  lediger  Telegraphenbeaznter  wurde  am  3.  Oct. 
1893  aaf  die  Chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Erankenliaases  St.  Johann  in 
Budapest  aufgenommen.  Der  Kranke  gibt  an,  schon  seit  circa  6  Jahren 
an  Geschwnlstbildnngen  am  Hodensack  zu  leiden.    Beschwerden  irgeud- 

')  Pathologie  und  Therapie  der  Hanikrankheiten.  1887. 

Archiv  f.  Dermal,  n.  Syphil.  Band  XXZIX.  23 
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Irkliniig  dtr  Abblldugn  attf  Talil  ZIZZ  n.  ZZT . 

Tmf.  XIII.  Fig.  1.  Die  rechte  Hand  dee  tweit«n  Patienten.  Fv  * 
hi«  Fig.  H.  Tabu«  eingenchoben.  VergroM.  etwa  1/40.  Krkläning  d^r  h* 
garen  2-  d  ai»  dem  Texte  enirhtlirh. 

Taf.  XIV.  Flg.  1.  VergrtMf.  S4V1.  Färbung  mit  Thionio-I'Ionn.  a  lU- 
pertropburhe  Hom«rhicht  mit  farbbaren  Kernen«  bei «,  ron  einem  Scbvf  .<«- 
dniften-Auftfuhrungtgang  durrhsetxU   h  Reie  Malpigbii  mit  VerbreiUrriL^ 
der  interpapi Ilaren  Zapfen,  bei  «  ein  Schweittdnuengang.     e  Catis  n. 
(trflBken  und  klointelliger  Infiltration. 

Fig.  2.  Vergr.  86/1.  FÄrbiing  mit  Tbionin.  «  Hypertrophische  Htl- 
srhtcht,  die  Firbbarkett  der  Kerne  erhalten.  «,  SrhweindrAsen-Anif>.b' 
rungtgang  mit  rerhomter  gelblich  gefärbter  Wandnng.  h  Reie  Malpitrb  i 
e  Cutis  mit  IntiltraU  I  Talgdrüsen. 

Fig.  3.  Vergr.  d()  1.  Färbung  mit  Thionin.  Partie  von  mehr  verr:- 
mseni  Tlmrakter.  a  Hy(>ertropbitc*he  Homtchicht  mit  Kernen,  bei  «,  \*>: 
«•inem  Schweis^druscngang  durchsetzt.  6  Rete  Malpigbii  mit  Terbreiterttr 
und  stark  rerUngerten  interpapi  ll&ren  Zapfen.  /  HiarfolUkel.  p  ^tark 
verlängerte  Cutinpapillen.  ep  Langgestreckte  Capi Haren,  t  IHchtes  kieio* 
selliges  InHitrat  der  sobpapillären  CutisschicbU  «  Schwei«tdrusengaoi: 
XU  X,  g»*börig. 

Fig.  4.  Vorgr  36,1.  Färbung  mit  Thionin-I-Iosin.  Bei  s,  Mun«i'ir..' 
einer  Sr))wei«4(irü«e  mit  heransragenden,  gelblich  gefärbten  Homnja^'*-! . 

Fig.  6.  Vergr.  36/1.  Färbung  mit  Thiouin.  •  Aasführang^u^anc 
9^  Dniienknniiel.  fy  Fettgeweln».    ms  Mast  Zellen. 

F  i  g.  0.  Srhwei^ndnisen  mit  Kcmtbeilungen  der  Epitbelien,  ä,  Fär- 
bung narh  Gram.   Vergru««.  330  1. 


Ein  seltener  Fall  regionärer  Atherom- 

cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum 

Kaposi)  an  der  Scrotalhaut. 

Von 

Dr.  Nicolaus  Ostermayer  in  Budapest. 

Vom  Titel  verleitet,  könnte  in  so  manchem  Leser  der 
Glaube  erweckt  werden,  dass  ich  in  dieser  Mittheilung  höchst- 
wahrscheinlich einen  Fall  Yon  Molluscum  contagiosum  Bate- 
man  (Molluscum  sebaceum  Hebra,  Epithelioma  moUuscum 
Virchow,  Acne  varioliformis  B a z i n  etc.)i  eine  ziemlich  häu- 
fige Hautaffection  beschreiben  will,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  ein  gruppen weises ,  regionäres  Auftreten  von  warzigen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  flachkugeligen,  constant  mit 
einer  Delle  versehenen,  weisslich  durchschimmernden  Bildungen 
der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  grossen  Labien,  des  Mons 
veneris  und  Gesichtshaut,  seltener  des  Halses,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  handelt.  Diese  letzteren  sind  zwar, 
gleich  den  Atheromcjsten,  Betentionsgeschwülste  der  Talg- 
drüsen, zeigen  jedoch  in  formeller  Beziehung  Unterschiede 
gegenüber  den  Atheromen,  weshalb  auch  Kaposi*)  zum  Zweck 
klinischer  DiflFerenzirung  die  ersteren,  die  warzenförmigen  Bil- 
dungen als  Molluscum  verrucosum,  die  letzteren  cjstenartigen, 
Molluscum  atheromatosum  benannt  wissen  wilL  Um  dieser 
eventuell  vorausgefassten  unrichtigen  Meinung  keinen  weiteren 
Spielraum  zu  geben,  muss  ich  betonen,  dass  sich  meine  Be- 
obachtung auf  einen  Fall  bezieht,  in  welchem  die  ganze  Scro- 
talhaut von  typischen  Atheromcysten,  von  Follikelcysten  der 
Haarbalgdrüsen,  also  Molluscum  atheromatosum  nach  Kaposi 
in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Grösse  besetzt  war,  was 
jedenfalls  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört,  warum  ich 
den  Fall  auch  mittheilenswerth  halte  und  ihn  hiemit  der 
Oeffentlichkeit  übergebe. 

Zoltan  D.,  31  jähriger  lediger  Telegraphenbeaznter  wurde  am  3.  Oct. 
1893  aaf  die  Chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  in 
Budapest  aufgenommen.  Der  Kranke  gibt  an,  schon  seit  circa  6  Jahren 
an  Geschwulstbildnngen  am  Hodensack  zu  leiden.    Beschwerden  irgeud- 
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Irkliniig  dtr  Abblldugn  attf  T$SA  ZIZZ  n.  117. 

Tftf.  XIII.  Fig.  1.  Die  rrcble  Hand  de«  xweiteo  Patienten.  Fi,:  ^ 
bi«  Fig.  (ü,  Tabu«  einp:r«rhoben.  VerKruM*  etwa  1/40.  Krklarung  df-r  \  .- 
garen  2>  6  au«  dem  Texte  ersirbtlicb. 

Taf.  XIV.  Fig.  1.  Vergmct.  3ß/\,  Färbung  mit  Tbionitt-Komn.  o  Hw 
p^rtropbitrhe  Hom«rbicbt  mit  Hurbbaren  Kernen,  bei «,  von  einem  8cbwr>6* 
dniBen*Au»fuhningtgang  durcbt^-tst.  h  Rate  Malpigbii  mit  Verbreit«n.L.- 
der  in torpap) Haren  Zapfen,  bei  «  ein  Scbweitsdrüiengang.  <*  Cutis  ri..' 
(foflissen  and  kleinzelliger  Infiltration. 

F^ig.  2.  Vergr.  30;1.  Färbung  mit  Tbionin.  «  Hypertropbiscbe  H*ni- 
trhicht,  die  Farbbarkeit  der  Kerne  erbalten.  «,  Scbweiudrnaen-Aaif.l* 
rangsgang  mit  rerbomter  gelblicb  gefärbter  Wandung,  h  R«ie  Malpiehii 
e  Cutis  mit  IntiltraU  I  Talgdrüsen. 

Fig.  3,  Vergr.  36  1.  Färbung  mit  Tbionin.  Partie  Ton  mebr  \err.- 
cosem  Charakter,  o  Hypertroph itcbe  Homtcbicht  mit  Kernen,  bei  «  vcr 
einem  Sobweis^drüsengang  durchsetzt.  6  Rete  Malpigbii  mit  Terbneitertt":. 
and  stark  rerlingerten  interpapill&ren  Zapfen.  /  Hearfolltkel.  p  Stark 
veriingerte  Cutispapillen,  fp  Langgestreckte  Capillaren.  t  Dicbies  kiein- 
zelliges  Infiltrat  der  subpapilliren  Cntisscbicbt.  •  Scbweistdrüsengaui: 
zu  f,  gehörig. 

Fig.  4.  Vergr.  36  1.  Färbung  mit  Tbtonin-Kosin.  Bei  «,  Mündunt: 
einer  Srliweissdrüse  mit  berau tragenden,  gelblich  gef&rbten  HomnjA<5(>T.. 

Fig.  5.  Vergr.  36/1.  Färbung  mit  Thionin.  •  Aasfabrangs^rani: 
t,  Drüsenknäuel.  fg  Fettgewebe,    tm  Mattzellen. 

Fig.  6.  Schwel Dsdrüsen  mit  Kemtbeilangen  der  Epithelien,  &,  Fär- 
bung nach  Qram.   Vcrgro^s.  330  1. 


Ein  seltener  Fall  regionärer  Atherom- 

cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum 

Kaposi)  an  der  Scrotalhaut. 

Von 

Dr.  Kicolaus  Ostermayer  in  Budapest. 

VoiQ  Titel  verleitet,  könnte  in  so  manchem  Leser  der 
Glanbe  erweckt  werden,  dass  ich  in  dieser  Mittheilung  höchst- 
wahrscheinlich einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  Bate- 
man  (Molluscum  sebaceum  Hebra,  Epithelioma  moUuscum 
Virchow,  Acne  varioliformis  Baz in  etc.)i  eine  ziemlich  häu- 
fige Hautaflfection  beschreiben  will,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  ein  gruppenweises,  regionäres  Auftreten  von  warzigen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  flachkugeligen,  constant  mit 
einer  Delle  versehenen,  weisslich  durchschimmernden  Bildungen 
der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  grossen  Labien,  des  Mons 
veneris  und  Gesichtshaut,  seltener  des  Halses,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  handelt.  Diese  letzteren  sind  zwar, 
gleich  den  Atheromcjsten,  Betentionsgeschwülste  der  Talg- 
drüsen, zeigen  jedoch  in  formeller  Beziehung  Unterschiede 
gegenüber  den  Atheromen,  weshalb  auch  Kaposi*)  zum  Zweck 
klinischer  DiflFerenzirung  die  ersteren,  die  warzenförmigen  Bil- 
dungen als  Molluscum  verrucosum,  die  letzteren  cystenartigen, 
Molluscum  atheromatosum  benannt  wissen  wilL  Um  dieser 
eventuell  vorausgefassten  unrichtigen  Meinung  keinen  weiteren 
Spielraum  zu  geben,  muss  ich  betonen,  dass  sich  meine  Be- 
obachtung auf  einen  Fall  bezieht,  in  welchem  die  ganze  Scro- 
talhaut von  typischen  Atheromcysten,  von  Follikelcysten  der 
Haarbalgdrüsen,  also  Molluscum  atheromatosum  nach  Kaposi 
in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Grösse  besetzt  war,  was 
jedenfalls  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört,  warum  ich 
den  Fall  auch  mittheilenswerth  halte  und  ihn  hiemit  der 
Oefifentlichkeit  übergebe. 

Zolt4n  D.,  31  jähriger  lediger  Telegraphenbeamter  wurde  am  3.  Oct. 
1893  auf  die  Chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  in 
Budapest  aufgenommen.  Der  Kranke  gibt  an,  schon  seit  circa  6  Jahren 
an  Geschwnlstbildnngen  am  Hodensack  zu  leiden.    Beschwerden  irgend- 
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IrkUnmg  dtr  Abbildugn  attf  TafU  ZIZZ  n.  117. 

Tmf.  XIII.  Fig.  1.  Die  rechte  Hand  des  zweiten  Patienten.  Flg  2 
bi«  Fig.  B.  Tabu<i  eing^rhoben.  VergrüM.  etwa  1/40.  Kriilaning  d^r  I  - 
guren  2 — 6  am  dem  Texte  ersichtlich. 

Taf.  XIV.  Fig.  1.  Vergrött.  86/1.  FirbongmitThionin^Eoatn.  o  H\- 
pertrophi«cbe  Honucbicbt  mit  farbbaren  Kernen,  bei «,  von  einem  Schw«-.^«- 
drüten«Au»rabmngtgang  daroh94*tat.  h  Rete  Malpighii  mit  Verbreiten. l. 
der  interpapt Hären  Zapfen,  bei  «  ein  Schweit»drasengang.  r  Cutis  n..' 
(tc'fiBsen  nnd  klcinzol liger  Infiltration. 

Fig.  2.  Vergr.  36/1.  Färbung  mit  Thionin.  «  HypertrophUche  Hi>m- 
schiebt,  die  F&rbbarkeit  der  Kerne  erhalten.  «,  Schweissdroaen-Ausfuh- 
mngsgang  mit  rerhomter  gelblich  gefärbter  Wandnng.  A  Reie  Malpitrbii. 
t  Cutis  mit  Infiltrat.  I  Talgdrusen. 

Fig.  3.  Vergr.  3(>  1.  F&rbang  mit  Thionin.  Partie  Ton  mehr  vem- 
cösem  Charakter,  a  Hypertrophische  Hom schiebt  mit  Kernen,  bei  «,  vc: 
einem  Srhweisüdrusengang  durchsetzt.  6  Rete  Malpighii  mit  Terbreitert«^: 
und  stark  rerUngerten  int crpapill Iren  Zapfen.  /  HsarfolUkel.  p  >tdr-. 
verlängerte  Ctitispapillen,  tp  Lianggestreckte  Capillaren.  •  Dichtes  klein- 
xelliges  Infiltrat  der  subpapillären  Cutisschicht,  s  SchweisadrüsengaDj 
zu  J,  gehörig. 

Fig.  4.  Vergr.  36,1.  Färbung  mit  Thionin-Eosin.  Bei  #,  Mümlun.- 
einer  Sehweissdrüse  mit  herausragenden,  gelblich  gefärbten  Honuua<«s*'i- 

Fig.  5.  Vergr.  36/1.  Färbung  mit  Thionin.  s  Ausfnhmngssrang 
$^  Dnuenknäuel.  fy  Fettgewehe.    nu  Mastzellen. 

Fig.  6.  Schweiüsdrüsen  mit  Kemtheilungen  der  Epitbelien.  ä,  Fär- 
bung nach  Oraro.   Vcrgröss.  330  1. 


Ein  seltener  Fall  regionärer  Atherom- 

cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum 

Kaposi)  an  der  Scrotalhaut. 

Von 

Dr.  Nicolaus  Ostermayer  in  Budapest. 

Vom  Titel  verleitet,  könnte  in  so  manchem  Leser  der 
Glaube  erweckt  werden,  dass  ich  in  dieser  Mittheilung  höchst- 
wahrscheinlich einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  Bäte- 
man  (Molluscum  sebaceum  Hebra,  Epithelioma  moUuscum 
Virchow,  Acne  varioliformis  Baz in  etc.))  eine  ziemlich  häu- 
fige Hauta£fection  beschreiben  will,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  ein  gruppenweises,  regionäres  Auftreten  von  warzigen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  flachkugeligen,  constant  mit 
einer  Delle  versehenen,  weisslich  durchschimmernden  Bildungen 
der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  grossen  Labien,  des  Mons 
veneris  und  Gesichtshaut,  seltener  des  Halses,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  handelt.  Diese  letzteren  sind  zwar, 
gleich  den  Atheromcjsten,  Betentionsgeschwülste  der  Talg- 
drüsen, zeigen  jedoch  in  formeller  Beziehung  Unterschiede 
gegenüber  den  Atheromen,  weshalb  auch  Kaposi*)  zum  Zweck 
klinischer  Differenzirung  die  ersteren,  die  warzenförmigen  Bil- 
dungen als  Molluscum  verrucosum,  die  letzteren  cjstenartigen, 
Molluscum  atheromatosum  benannt  wissen  will.  Um  dieser 
eventuell  vorausgefassten  unrichtigen  Meinung  keinen  weiteren 
Spielraum  zu  geben,  muss  ich  betonen,  dass  sich  meine  Be- 
obachtung auf  einen  Fall  bezieht,  in  welchem  die  ganze  Scro- 
talhaut von  typischen  Atheromcysten,  von  Follikelcysten  der 
Haarbalgdrüsen,  also  Molluscum  atheromatosum  nach  Kaposi 
in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Grösse  besetzt  war,  was 
jedenfalls  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört,  warum  ich 
den  Fall  auch  mittheilenswerth  halte  und  ihn  hiemit  der 
Oeffentlichkeit  übergebe. 

Zoltin  D.,  31  jähriger  lediger  Telegraphenbeamter  wurde  am  3.  Oct. 
1893  aaf  die  Chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  in 
Budapest  aufgenommen.  Der  Kranke  gibt  an,  schon  seit  circa  6  Jahren 
an  Geschwulstbildungen  am  Hodensack  zu  leiden.    Beschwerden  irgeud- 
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Irkliniig  dtr  Abbildugn  attf  TafU  ZIZZ  n.  J17. 

Taf.  XIII.  Fig.  1.  Ihe  rechte  Hand  des  i weiten  Patienten.  Fig.  2 
bi«  Fig.  <>.  Tabu«  eingeschoben.  VergniM.  etwa  W40.  Kriiläning  der  Fi- 
guren 2-  6  aus  dem  Texte  ersichtlich. 

Taf.  XIV.  Fig.  1.  Vergröss.  86/i.  Färbung  mit  Thionin-Eomn.  alh- 
pertropbische  Uonuchtcht  mit  farbbftren  Kernen,  bei  «i  von  einem  Schirr.^«- 
drusen-Auftfubningsgang  durchs4*tst.  6  Rete  Mnipighii  mit  VerbreitcniD^- 
der  intorpapi Ilaren  Zapfen,  bei  «  ein  Schweissdrusengang.  <*  Cutit  :u.' 
(tofls»en  nnd  kleinzelliger  Inliltration. 

Fig.  2,  Vergr.  36/1.  Ftirbung  mit  Thionin.  a  Hypertrophische  Horti- 
schicht,  die  F&rbbarkeit  der  Kerne  erhalten.  •,  Srhweis»drnaen-Aa«f»ib- 
mngsgang  mit  rerhomier  gelblich  gefärbter  Wandung,  h  Bete  Malpighii. 
e  Cutis  mit  Inftltrat.  I  Talgdrüsen. 

Fig.  H.  Vergr.  3(1 1.  Färbung  mit  Thionin.  Partie  Ton  mehrTerr.- 
cösem  Charakter,  a  Hypertrophische  Humschicht  mit  Kernen,  bei  «,  %••' 
einem  Srbweis»drtisengang  durchsetzt.  6  Rete  Malpighii  mit  verbreiterte: 
und  stark  verlängerten  in terpapi Hären  Zapfen.  /  HiarfolUkel.  p  Stark 
verlängerte  Cutispapillen,  cp  Langgestraekte  CapUlaren.  t  IHchtes  klein- 
zelliges Infiltrat  der  snbpapillären  Cutisschicht.  «  Schweissdrüfrenganc 
zu  J,  gehörig. 

Fig.  4.  Vergr.  36,1.  Färbung  mit  Tbionin-Eosin.  Bei  #,  Münvhi^j 
einer  Schweissdrüse  mit  herausragenden,  gelblich  gefärbten  Homnia«^'-!.. 

FMg.  5.  Vergr.  36/1.  Färbung  mit  Thionin.  «  Ansfuhmngf;;aD^' 
«I  Drüsenknäuel,  fg  Fettgewebe,    mz  Mastzellen. 

Fig.  6.  Schweissdrüsen  mit  Kemtheilnngen  der  Epithelien.  ä,  Fär- 
bung nach  Qram.   Vcrgrös«.  330  1. 


Ein  seltener  Fall  regionärer  Atherom- 

cystenbildung  (Molluscum  atheromatosum 

Kaposi)  an  der  Scrotalhaut. 

Von 

Dr.  Kieolaus  Ostermayer  in  Badapest. 

Vom  Titel  verleitet,  könnte  in  so  manchem  Leser  der 
Glaube  erweckt  werden,  dass  ich  in  dieser  Mittheilung  höchst- 
wahrscheinlich einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  Bate- 
man  (Molluscum  sebaceum  Hebra,  Epithelioma  moUuscum 
Virchow,  Acne  varioliformis  Baz in  etc.)i  eine  ziemlich  häu- 
fige Hautaffection  beschreiben  will,  bei  welcher  es  sich  meist 
um  ein  gruppenweises,  regionäres  Auftreten  von  warzigen, 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  flachkugeligen,  constant  mit 
einer  Delle  versehenen,  weisslich  durchschimmernden  Bildungen 
der  Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  grossen  Labien,  des  Mons 
veneris  und  Gesichtshaut,  seltener  des  Halses,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  handelt.  Diese  letzteren  sind  zwar, 
gleich  den  Atheromcjsten,  Betentionsgeschwülste  der  Talg- 
drüsen, zeigen  jedoch  in  formeller  Beziehung  Unterschiede 
gegenüber  den  Atheromen,  weshalb  auch  Kaposi^)  zum  Zweck 
klinischer  Differenzirung  die  ersteren,  die  warzenförmigen  Bil- 
dungen als  Molluscum  verrucosum,  die  letzteren  cjstenartigen, 
Molluscum  atheromatosum  benannt  wissen  wilL  Um  dieser 
eventuell  vorausgefassten  unrichtigen  Meinung  keinen  weiteren 
Spielraum  zu  geben,  muss  ich  betonen,  dass  sich  meine  Be- 
obachtung auf  einen  Fall  bezieht,  in  welchem  die  ganze  Scro- 
talhaut von  typischen  Atheromcysten,  von  Follikelcysten  der 
Haarbalgdrüsen,  also  Molluscum  atheromatosum  nach  Kaposi 
in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Grösse  besetzt  war,  was 
jedenfalls  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört,  warum  ich 
den  Fall  auch  mittheilenswerth  halte  und  ihn  hiemit  der 
Oeffentlichkeit  übergebe. 

Zolt4ii  D.,  31  jähriger  lediger  Telegraphenbeaznter  wurde  am  3.  Oct. 
1893  aaf  die  Chirurg.  Abtheilung  des  allg.  Krankenhauses  St.  Johann  in 
Badapest  aufgenommen.  Der  Kranke  gibt  an,  schon  seit  circa  6  Jahren 
an  Geschwnlstbildnngen  am  Hodensack  zu  leiden.    Beschwerden  irgend- 
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welcher  Art  haben  ihm  jene  nicht  Terarsacht.  Die  Scrotalhant  war  früher 
immer  gesund;  weder  entzündliche  noch  andere  Erknmknngen  derselben 
sind  vorausgegangen.  Yor  4  Jahren  wurde  er  derentw^^n  in  einem 
Militärspitale  antisyphilitisch  behandelt,  weil  man  sie  für  syphilitische 
Neubildungen  hielt,  trotzdem  Kranker  angeblich  nie  Tenerisoh  inficirt  war. 

Stat.  praesens:  Die  gesammte  Hodensackhant  von  zahlreichen, 
dicht  wie  die  Beeren  einer  Traube  angeordneten,  Ton  haselnnss-  bis 
stecknadelkopfgrossen,  kugligen,  weissliehgelb,  fettartig  dnrchschimmem- 
den,  derb  elastisch  sich  anfühlenden  Geschwülsten  Torgebuohtet.  Der  An- 
blick war  ein  so  fremdartiger,  so  eigenthümlicher,  dass  ich  es  noch  hente 
bedauere,  das  Object  nicht  abbilden  gelassen  zn  haben.  Die  schon  an 
und  für  sich  dünne  Scrotalhant  war  über  den  Oeschwülsten  äusserst 
verdünnt,  gespannt  und  so  durchsichtig,  dass  die  gelbe  Farbe  des  Inhalts 
der  cystösen  Neubildungen  ganz  saturirt  hervorstach.  Die  grössten  Ge- 
schwülste Sassen  an  der  Vorder-  und  Unterseite  beiläufig  in  parallelen 
Linien  neben  der  Raphe  beiderseitig  angeordnet.  An  den  SeitenBächen 
und  in  der  Nähe  der  Crena  ani  nimmt  die  Grösse  der  Geschwülste 
stufenweise  ab. 

Um  der  dringenden  Bitte  des  Kranken  —  die  Gesehwülste  zn  be- 
seitigen —  nachzukommen,  wurde  folgendes  Verfahren  eingeleitet:  In 
Chloroformnarkose  wird  am  6.  October  1893  zunächst  zu  beiden  beiten 
der  Raphe  scroti  beiläufig  in  der  Mitte  der  Hodensackhalften  je  ein  von 
oben  vorn  nach  unten  hinten  das  Scrotum  umkreisender  Schnitt  vorsichtig 
angelegt  und  von  diesen  ans  die  Auslösung  der  g^ssten  und  grösseren 
Geschwülste  bewerkstelligt.  Wegen  der  Dünnheit  des  Balges  bersten 
einige,  entleeren  ihren  breiigen  Inhalt,  wonach  der  Balg  auspräparirt, 
ausgeschält  wird.  Einige  grössere,  die  ausser  dem  Bereiche  des  Schnittes 
liegend  von  diesen  aus  nicht  erreicht  werden  konnten,  werden  mittelst 
separat  angelegter  Schnitte  blossgelegt  und  enncleirt  Die  hanfkorn- 
grossen  und  noch  kleineren  Knötchen  werden  mit  dem  glühenden  Spitz- 
brenner des  Paquelin'schen  Thermocauter  zerstört,  damit  ein  weiteres 
Wachsen,  eine  Zunahme  der  Geschwülste  verhindert  wird  und  eine  Re- 
cidive  uicht  eintritt.  Zum  Schluss  werden  die  zwei  langen  Schnitte 
genäht  und  ein  Jodoformgazewattaverband  angelegt. 

Die  Heilung  verlief  anstandslos,  so  dass  der  Kranke  am  21.  Oct. 
vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Nach  einem  Monate  stellte 
er  sich  vor  und  fand  ich  schon  zu  dieser  Zeit  einige  hirsekomg^sse, 
weissliche,  neuentstandene  Knötchen.  Sie  wurden  so  wie  bei  der  ersten 
Gelegenheit  mit  dem  Paquelin  zerstört. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Tumoren 
ergab  eine  vollkommene  Identität  dieser  mit  den  gewöhnlichen 
\theromcy8ten,  sowohl  bezüglich  der  Structur  des  Balges  als 
auch  des  Charakters  des  Inhalts. 

Durch  Zufall  bekam  ich  den  Kranken  Mitte  März  1897 
zu  Gesicht,  wobei  die  Untersuchung  des  Scrotums  wohl  weiss- 
liche Narben,  jedoch  keine  Recidive  aufwies. 
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Von 
Dr.  J.  Fabry  in  Dortmund. 


Die  folgenden  Zeilen  sollen  eine  Fortsetzung  sein  des  in 
der  Festschrift  des  Arnsberger  Vereins  veröflfentlichten 
Aufsatzes  über  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  Haut.*)  Dort 
konnte  die  Behandlung  nur  kurz  gestreift  werden  und  wurde 
in  erster  Linie  Werth  darauf  gelegt,  an  der  Hand  eigenen  Be- 
obachtungsmaterials die  Hauptformen  der  Hauttuberculose  zu 
besprechen,  deren  strenge  Scheidung  vorwiegend  durch  die 
Arbeiten  von  Friedländer,  Koch,  Doutrelepont,  Leloir, 
Chiari,  Biehl,  Lang  u.  A.  nicht  mehr  anzufechtende  That- 
sachen  geworden  sind. 

Ein  Blick  in  die  modernen  Lehrbücher  lehrt  uns  denn 
auch,  dass  die  Trennung  der  Hauttuberculose  in  die  drei  we- 
sentlichsten Repräsentanten:  Lupus,  Scrofuloderma  und  Tuber- 
culose  der  Haut  im  engeren  Sinne  resp.  tuberculöses  Geschwür 
heute  aUgemein  anerkannt  ist  als  eine  in  dem  pathologisch- 
anatomischen wie  klinischen  Befund  hinreichend  sich  begrün- 
dende wissenschaftliche  Wahrheit. 


')  Nach  einem  im  Verein  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Arns- 
berg gehaltenen  Vortrage. 

^)  Fabry.  Ueber  die  tuberculösen  Affectionen  der  Haut.  Festschr. 
des  ärztl.  Vereines  des  Reg.-Bez.  Arnsberg.  1893. 
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Auch  hier  hat  sich  einmal  wieder  das  gezeigt,  was  in 
allen  Zweigen  der  Wissenschaft  Erfahrung  ist,  dass  anerkannte 
Wahrheiten  jedem  so  einfach  und  plausibel  erscheinen,  dass 
man  schon  kurze  Zeit  nachher  nicht  mehr  yerstehen  kann, 
wie  die  Ansichten  hierüber  so  sehr  getheilt  waren;  und  doch 
sollte  noch  vor  nicht  vielen  Jahren  der  Lupus  überhaupt  kein 
Anrecht  darauf  haben,  als  Tuberculose  der  Haut  mitgezählt 
zu  werden. 

In  meiner  bereits  citirten  Arbeit  war  die  literatur  über 
die  Tuberculose  der  Haut  im  Allgemeinen  und  den  Lupus 
im  Speciellen  zusammengestellt  vom  Jahre  1869  bis  zum 
Jahre  1889  (es  lag  ursprünglich  in  unserer  Absicht,  in  dieser 
Publication  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1895  nachzutragen, 
jedoch  fanden  wir  diese  schön  übersichtlich  zusammengestellt 
bei  von  Winiwarter,  chirurgische  Erkrankungen  der  Haut 
und  des  Zellgewebes,  ferner  bei  Leloir,  Traite  pratique, 
theorique  et  therapeutique  de  la  Scrofulotuberculose.  Paris 
1892) ;  diesen  Zeitraum  muss  ja  auch  derjenige  eingehender 
würdigen,  der  es  unternimmt,  über  Lupusbehandlung  zu 
schreiben. 

Zuvor  sei  nun  ein  kleiner  Excurs  gestattet  in  frühere 
Zeiten;  dieser  kann  natürlich  keinen  Anspruch  auf  Vollstän- 
digkeit machen;  dazu  stehen  mir  weder  Zeit  noch  Mittel  zur 
Verfügung. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Bezeichnung  Lupas  von  Willan  und 
Bateman  herrührt;  die  Erkrankung  ist  natürlich  viel  älter;  erwähnt 
doch  schon  Hippokrates  fressende  Flechten,  ebenso  Gelsns  und  die 
Uebersetzer  der  arabischen  Schriften ;  aber  wer  leistet  uns  Gewähr  dafür, 
dass  nicht  alle  möglichen  ulcerösen  Processe,  seien  dieselben  Folgen  von 
Lepra,  Lues  oder  Carcinom  confundirt  wurden? 

Bateman  (1835)  kann  kein  Arzneimittel  nennen,  welches  von 
irgend  einem  wesentlichen  Nutzen  bei  der  Heilung  gewesen  wäre ;  er  fuhrt 
an  Messer  und  Kaustik,  Argen  tum  nitricum,  Galomel  mit  ArsenpuWer 
und  Arsen  innerlich. 

Aehnlich  Alibert  (1838),  der  neben  einer  übergrossen  Schaar 
von  internen  Mitteln  doch  die  äusseren  Mittel  bevorzugt;  es  wird  eben- 
falls Argentum  nitricum  empfohlen  nach  vorheriger  Keinigung  der  Ge- 
schwüre.  Wenn  der  Schorf  sich  abgestossen  hat,   abermalige  Application 


')  Batemann.  Prakt.  Darstellung  der  Hautkrankh.  1835. 

^)  A 1  i  b  e  r  t.  Nosologie  naturelle  ou  les  malad,  du  corps  humain.  1888. 
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von  Höllenstein  und  so  fort;  es  ist  keine  Frage,  dass  mit  Höllenstein- 
behandlung einzelne  Fälle,  die  von  Natur  günstig  im  Verlauf,  vielleicht 
geheilt,  viele  wohl  gebessert  wurden.  Die  Chirurgen  empfehlen  nach 
diesem  Autor  Linimentum  volatile,  Pesprit  de  rosmarin,  er  empfiehlt 
warm  die  „Pommade  stibiee  des  Allemands^  und  spricht  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  von  einem  Exantheme  arteficiel,  das  eine  heilwirkende 
Entzündung  verursacht.  Endlich  werden  empfohlen  Luftveränderung, 
Seebäder  und  Douchen,  wohl  ut  aliquid  fiat.  Interesse  hat  immerhin  der 
Hinweis,  dass  künstlich  eine  Entzündung  durch  Anwendung  einer  Aetz- 
paste  herbeigeführt  wird,  durch  deren  Schwinden  der  krankhafte  Process 
mit  beeinflusst  wird;  es  ist  das  ja  das  Prinzip  der  Heilwirkung  aller 
Aetzmittel. 

Bei  Cazenave  und  Seh  edel')  (1889)  finden  wir  schon  eine  Ein- 
th eilung  in  oberflächlich  zerstörenden  Lupus,  in  tief  zerstörenden  Lupus 
und  in  Lupus  mit  Hypertrophie,  eine  Eintheilung,  die  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  heute  noch  zu  Rechte  besteht.  Zur  allgemeinen  resp.  in- 
ternen Behandlung  wird  Kalkwasser,  Eisen  und  Schwefeleisen  empfohlen ; 
örtlich  wenden  dieselben  an  zur  Verheilung  nicht  exulcurirter  Fälle 
Quecksilber  und  Jodpräparate.  „Sollte  dabei  ein  Erythem  oder  gar  ein 
Erysipel  entstehen,  so  kann  das  nur  heilsam  sein.**  Also  auch  hier  wieder 
die  Idee  von  der  künstlich  hervorgerufenen  Entzündung,  die  heilwirkend 
sein  soll.  Als  Kaustica  dienen:  Höllenstein,  Kalium  causticum,  Butyrum 
Antimonii,  Arsenikteich  des  frere  Göme,  also  die  allbekannten  Aetzmittel ; 
noch  bis  in  unsere  Zeit  werden  manche  davon  zuweilen  von  Fuschem 
als  Geheim-  und  Wundermittel  verwendet. 

Ray  er  (1839)*)  theilt  den  Lupus  ein  in  L.  exedens  und  Lupus  non 
exedens;  hier  wird  der  Anwendung  des  Glüheisens  insofern  Erwähnung 
gethan,  als  gesagt  wird,  dieselbe  sei  wieder  ausser  Gebrauch  gekommen ; 
eine  so  schmerzhafte  Behandlung  konnte  ja  auch  erst  unter  Unterstützung 
der  Narcose  festen  Fuss  fassen,  wie  das  ja  in  den  späteren  Jahrzehnten 
und  besonders  nach  Erfindung  des  Paquelin'schen  Benzin  Piatina- 
brenners in  der  That  der  Fall  war.  Ray  er  gibt  ein  ganz  neues  Princip 
der  Behandlung ;  er  habe,  um  den  lupösen  Process  einzudämmen,  ringsum 
Einschnitte  gemacht  oder  kauterisirt,  um  so  eine  Narbenbildung  herbei- 
zuführen, die  der  Lupus  nicht  überschreiten  sollte;  leider  musste  Ray  er 
selbst  schon  einsehen,  dass  diese  Methode  der  Behandlung  jenen  ge- 
wünschten Erfolg  nicht  hatte. 

Bei  Fuchs  ^)  (1840)  ist  die  Eintheilung  der  Lupusformeu  folgende: 


')  Cazenave  und  Schedel.  Praktische  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten. 1839. 

*)  Ray  er.  Theoretische  und  praktische  Darstellung  der  Haut- 
krankheiten.  Deutsche  Uebersetzung  Stammin s.   1689. 

')  Fuchs.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  und  ihrer 
Anhänge.  1840. 
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1.  Lupus  exedens  (eine  Varietät  iat  der  L.  exedena  sine  tuber- 
culis;  hier  finden  wir  zuerst  die  Bezeichnung  Lupusknötchen). 

2.  Lupus  excorticans  oder  der  schuppige  Hautwolf,  was  wohl  un- 
serem Lupus  exfoliatious  und  serpiginosus  entsprochen  haben  mag. 

S.  Lupus  tumidus ;  wir  vennuthen  hierbei  den  Lupus  mit  chronisch 
ödematöser  Schwellung. 

4.  Lupus  exuberans  (Framboesia  sen  Sycosis  scrofnlosa:  unzweifel- 
haft der  Lupus  papillaris  oder  hypertrophicus,  dessen  Bezeichnung  als 
Framboesia  klinisch  gewiss  zutrefifend  ist). 

Yon  diesem  Autor  werden  im  Allgemeinen  dieselben  interna  und 
externa  empfohlen;  besonders  wird  der  Anwendung  der  Jodpräparate 
das  Wort  geredet:  Jodtinctur,  Jodsalbe,  Jodwasser. 

Von  späteren  sei  Anderson')  (1863)  angeführt,  der  die  ev.  dia- 
gnostische Schwierigkeit  zwischen  Lupus  und  Eczema  hervorhebt  und 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  Lupus  sehr  oft  mit  Drusen-  und  Knocben- 
scrophulose  combinirt  ist ;  man  brauchte  nur  für  Scrophulose  Tuberculose 
zu  substituiren  und  würde  glauben  können,  ganz  moderne  Lehren  za 
hören.  £ine  sehr  erschöpfende  und  lehrreiche  Darstellung  über  Lupus 
vulgaris  aus  der  Feder  Kaposi's  finden  wir  in  dem  Handbuch  von  Hebra 
und  Kaposi;^)  hier  ist  auch  die  Geschichte  eingehend  gewürdigt.  Dort 
wird  nun  im  Jahre  1876  der  Lupus  noch  definiert  „als  eine  nicht  an* 
steckende  und  nicht  erbliche  Krankheit  der  allgemeinen  Decke  und  der  ihr 
angrenzenden  Schleimhautpartien,  bei  welcher  in  chronisch  sich  fortspin- 
nenden Eruptionen  stecknadolkopfgrosse,  hirsekomgrosse  braunrothe,  nicht 
schmerzhafte,  derbe,  in  das  Hautgewebe  gleichsam  eingesenkte  Knötchen 
erscheinen,  die  in  einem  äusserst  lentescinirenden  Verlaufe  bis  zu  linsen- 
und  erbsengrosscn  Knoten  und  grösseren  confluirenden  Infiltraten  sich 
entwickeln,  alsdann  aber  durch  Ulceration  oder  Involution  verschwinden 
und  an  ihrer  Stelle  wirkliche  Narben  und  narbige  Atrophie  der  Haut 
veranlassen.**  Abgesehen  von  der  Auffassung  des  Lupus  als  nicht  erbliche 
und  nicht  infectiöse  P>krankung  wird  man  die  meisterhafte  Darstellung 
und  Auffassung  bis  ins  kleinste  Detail  bewundem  müssen. 

Wir  müssen  auch  heute,  ehe  wir  zum  eigeutlichen  Gregen- 
Stande,  der  Behandlung  des  Lupus  übergehen,  einige  Augen- 
blicke bei  der  pathologischen  Anatomie  verweilen  und  dieselbe 
kurz  vom  mikroskopischen  und  makroskopischen  Standpunkt 
beleuchten,  schon  in  der  einfachen  Ueberlegung,  dass  dadurch 
die  Abhandlung  der  Therapie  wesentlich  erleichtert  wird. 


')  Anderson,  A.  Practical  Treatice  upon  Eczema,  in  cluding  its 
Lichenous,  Impetiginous,  and  Pruriginous  varities.  1863. 

')  Hebra  und  Kaposi.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  L  Band. 
1874.   n.  Bd.  1876. 
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Untersuchen  wir  einen  senkrechten  Schnitt  durch  tuber- 
culöse  Haut,  so  finden  wir  bekanntlich  und  zwar  gewöhnlich 
in  den  oberflächlich  gelegenen  Schichten  der  Cutis  eine  Neu- 
bildung, die  sich  auf  Kosten  respective  unter  Verdrängung  des 
normalen  collagenen  und  elastischen  Gewebes  entwickelt  hat 
und  diese  Neubildung  ist  uns  ein  alter,  wenn  auch  nicht  gern 
gesehener  Bekannter,  nämlich  der  Tuberkel,  den  wir  bei  jeder 
Form  der  Tuberculose  und  in  jedem  Organ  finden,  wo  sich 
tuberculöse  Erkrankung  entwickelt. 

„Ein  feinstes  Gewebe  zartester  Fasern  und  darin  vertheilt 
enthalten  zahlreiche  epithelartige  Zellen,  das  —  Plasmom 
Unnas  —  und  hie  und  da  einzelne  Riesenzellen  und,  wenn 
wir  bei  der  Untersuchung  Glück  haben  und  die  nöthigen  Vor- 
färbungen anwenden,  einzelne  Tuberkelbacillen.  Das  ist  in  all- 
gemeinen Zügen  gegeben,  die  pathologisch-anatomische  Be- 
schreibung des  Tuberkelknötchen ;  die  pathologisch-ana- 
tomische Einheit  des  Tuberkelknötchens  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  höheren  klinischen  Einheit  des  Lupus- 
knötchens;  in  einem  mikroskopischen  Schnitt  durch  ein  einzelnes 
Lupusknötchen  finden  sich  immer  zahlreiche  Tuberkelknötchen 
oder  miliare  Tuberkel.  Wir  mussten  der  Vollständigkeit  halber 
auch  auf  diese  fundamentalen  Sachen  eingehen  und  wollen 
aus  demselben  Grunde  noch  einige  Augenblicke  bei  der  Histologie 
verweilen. 

Während  nun  an  inneren  Organen,  besonders  in  den 
Lungen,  dem  Lieblingssitz  des  Tuberkelbacillus  und  des  Tuberkels 
gar  schnell  der  krankhafte  Process  bis  zur  Verkäsung  Fort- 
schritte macht,  scheinen  in  der  Haut  die  Bedingungen  für  das 
unheilvolle  Wirken  des  Bacillus  insofern  ungünstigere  zu  sein, 
als  ein  Zerfall  des  Gewebes  nicht  so  leicht  wie  anderwärts 
eintritt,  leider  aber  entschädigt  sich  hier  die  Krankheit  hin- 
reichend durch  die  Zähigkeit  und  Hartnäckigkeit,  mit  der  sie 
sich  einnistet  und,  wenn  auch  zumeist  langsam,  so  doch  mit 
unfehlbarer  Gewissheit  fortschreitet  und  der  gesunden  Haut 
immer  mehr  Terrain  abgewinnt.  Wer,  wie  ich  hier  in  West- 
phalen  Gelegenheit  hat,  sehr  oft  weit  vorgeschiüttene  und 
furchtbar  entstellende  Lupusfälle  zusehen  —  denn  in  Westphalen 
im    Münsterlande    sowohl    wie    im    hiesigen    dichtbevölkerten 
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Industnebezirke  ist  diese  scheussliche  Krankfaeit  sehr  verbreitet, 
entschieden  häufiger  wie  in  der  Rheingegend,  dem  kommt  leicht 
der  Gedanke,  dass  der  Lupus  mit  seinen  Entstellungen  und 
auch  Verstümmelungen  die  Erbschaft  der  firüher  in  Deutschland 
so  verbreiteten  Lepra  in  gewissem  Sinne  übernommen  hat 

Histologisch  ist  nun  in  der  Haut  der  Krankheitsprocess 
mit  dem  Auftreten  des  Tuberkels  nicht  abgethan,  vielmehr 
involvirt  dies  Veränderungen  secundärer  Natur  in  der  Epidermis. 
Wir  finden  in  manchen  Fällen  den  epithelialen  wie  den  binde- 
gewebigen Papillarkörper  hypertrophisch,  in  anderen  atrophisch, 
in  anderen  hinwiederum  eitrige  Einschmelzung  des  Gewebes 
bis  zur  Ulceration,  eine  Folge  des  früheren  Stadiums,  der  klein- 
zelligen Infiltration  längs  den  kleinen  Gapillaren  der  Cutis  und 
sich  fortsetzend  bis  in^s  subcutane  Gewebe.  Oft  finden  wir 
alle  jene  histologischen  Details  in  einem  und  demselben  Prä- 
parate respective  in  Schnitten  eines  und  desselben  Falles  ver- 
einigt. Wir  sind  ja  gewohnt,  den  Lupus  klinisch  zu  scheiden 
in  Lupus  hypertrophicus,  atrophicus  sc.  exfoUativus  und  exul- 
cerans  und  wissen  aus  Erfahrung,  dass  in  einigermassen  fort- 
geschrittenen Fällen  fast  immer  alle  Formen  zusammen  vor- 
handen sind  und  von  der  krankhaften  Haut  abgelesen  werden 
können. 

Makroskopisch  oder  klinisch  lässt  sich  nach  den  in  vivo 
bei  der  Operation  gewonnenen  Befunden  der  Lupus  scheiden 
in  zwei  Hauptgruppen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  einen 
centripetalen  und  einen  centrifugalen  Lupus.  Mit 
anderen  Worten  und  an  Beispielen  illustrirt  Aus  unbekannten 
Gründen  oder  sagen  wir  durch  Impfung  —  es  sind  hinreichend 
Fälle  von  durch  Impfung  entstandenem  Lupus  beschrieben  — 
ist  an  der  äusseren  Haut  ein  aus  ganz  wenigen  winzigen 
Knötchen  zusammengesetzter  Lupus  entstanden.  Lange  Zeit 
bleibt  die  ursprünglich  wenig  auffallige  Erscheinung  auf  dem- 
selben Standpunkt  stehen,  bis  auf  einmal  vielleicht  erst  nach 
Jahren  geschwüriger  Zerfall  und  Tiefergreifen  des  Processes 
eintritt,  Vergrösserung  und  Ausdehnung  dieses  tuberculösen 
Primäraffectes,  Infection  der  benachbarten  Drüsen,  endlich 
Weitergreifen  des  Processes  auf  das  widerstandsfähigere  Binde* 
gewebe,  auf  Knorpel-  und  Knochensubstanz. 
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Das  ist  das  Bild  eines  centripetälen  Lupus  uüd  gleich 
die  Nutzanwendung  hierzu.  Wären  jene  primären  Knötchen 
sofort  excidirt  worden,  man  hätte  dann  die  Krankheit  im  Keime 
erstickt  und  die  weiteren  Verheerungen  wären  nicht  ent- 
standen. 

Leider  macht  nur  zu  oft  die  Aengstlichkeit  der  messer^ 
scheuen  Patienten  und  die  Zaghaftigkeit  der  Angehörigen 
unserem  therapeutischen  Wollen  einen  Strich  durch  die  Bech- 
nung.  Nichtsdestoweniger  soll  die  Entfernung  mit  dem  Messer 
als  die  conditio  sine  qua  non  für  die  Behandlung  strenge 
verlangt  werden;  nur  ja  nicht  die  günstigste  und  beste  Zeit 
yerlieren  mit  der  Anwendung  von  Aetzpasten,  Aetzstiften  und 
Salben.  Je  bestimmter  wir  die  Nothwendigkeit  eines  operativen 
Eingriffes  verlangen,  um  so  öfter  wird  man  doch  vernünftigen 
Bathschlägen  Folge  leisten. 

Und  nun  umgekehrt  zwei  Beispiele  eines  centrifngalen 
Lupus.  Eine  Patientin  consultirt  uns  —  es  handelt  sich  hier 
um  einen  von  uns  selbst  erlebten  Fall  und  ich  kann  Ihnen 
heute  die  Patientin  demonstriren  —  wegen  eines  haselnuss- 
grossen  fluctuirenden  Knotens  links  am  Kinn ;  sonst  ist  absolut 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen;  der  kleine  Abscess  wird 
entleert;  Patientin  consultirt  uns  erst  nach  Monaten  wieder 
und  siehe  da,  um  das  primäre  Scrofuloderma  hat  sich  ein  Lupus 
disseminatus  entwickelt  und  auch  treten  schon  versprenkelte 
Ejiötchen  an  der  Nasenspitze  auf.  Wir  rathen  nunmehr  auf 
das  energischeste  zur  sofortigen  Vornahme  einer  gründlichen 
Operation,  aber  durch  die  Nachlässigkeit  der  Patientin  ver- 
gehen wieder  Monate,  ohne  dass  etwas  geschehen  kann  und 
als  nun  endlich  Patientin  wieder  kömmt,  präsentirt  uns  dieselbe 
einen  sehr  ausgedehnten  Lupus  der  Gesichtshaut,  vorwiegend 
der  linken  Gesichtshälfte,  der  der  Behandlung  recht  viele 
Schwierigkeiten  machte,  wiederholt  operirt  wurde  und  zwar 
mit  Excision  und  Transplantation  und  schliesslich  doch  noch 
zu  einem  befriedigenden  Heilresultate  geführt  hat. 

In  einem  anderen  Falle  unserer  Beobachtung  will  ein 
Lupus  exulcerans  der  Hand  nach  mehrfachen  gründlichen  Aus- 
schabungen und  Gauterisationen  nicht  heilen  und  wie  wir,  natür- 
lich  in  Narcose,    genauer  zusehen,    finden  wir,    dass  an  einer 
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nur  mühsam  den  schweren  klumpigen  Fuss  nach  sich ;  er  ist  seit  längerer 
Zeit  arbeitsunfähig  und  in  Folge  des  schauderhaften  Geruches,  den  das 
schmutzige  eiternde  Geschwür  im  Verein  mit  den  zersetzten  Epithel- 
schuppen  verbreitet  sich  selbst  und  anderen  sehr  zur  Last  geworden. 
Deshalb  wurde  Patient  von  Sanit&tsrath  Dr.  Becker^s  dem  hiesigen  stad- 
tischen Erankenhause  überwiesen. 

Die  Diagnose  lautete:  Tuberculöse  Ostitis  des  rechten  Unter- 
schenkels, Lupus  hypertrophicus  und  Elephantiasis  des  rechten  Unter* 
schenkeis  und  Fusses,  tuberculöses  Ekzem  des  linken  Unterschenkels. 

In  Narkose  wurden  die  ganzen  hypertrophischen  Partien  in  der 
ganzen  Peripherie  des  Unterschenkels  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt, 
was  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Lupus  und  bei  der  relativen  Festig- 
keit des  Gewebes  eine  recht  mühsame  Arbeit  war. 

Die  heftige  Blutung  wurde  durch  Compression  gestillt  und  vor 
Allem  Sorge  getragen,  die  Geschwürsfläche  mit  Scheere  und  Pinzette  oder 
mit  dem  Messer  zu  säubern  und  schliesslich  konnten  wir  uns  wohl  nach 
langer  mühsamer  Arbeit  sagen,  dass  wohl  alles  Lnpöse  entfernt  sein  müsste. 

Um  nun  die  Elephantiasis  in  zweiter  Linie  zu  beseitigen,  wurden  in 
der  ganzen  Peripherie  mit  dem  Messer  vom  Knie  bis  zu  der  Fussspitze 
reichende,  tiefe,  weit  in's  subcutane  Gewebe  reichende  Entspannungsschnitte, 
etwa  30 — 40  an  der  Zahl  gelegt.  Abermals  starke,  hauptsächlich  venöse 
Blutung.  Dann  wurde  ein  Compressionsverband  angelegt.  Zum  Schlüsse 
wurde  die  Fistel  am  Oberschenkel  breit  gespalten,  ausgekratzt,  kaute- 
risirt  und  dort  ebenfalls  eine  Jodoformgazetamponade  mit  Compression 
angelegt.  Das  Ekzem  am  linken  Oberschenkel  wurde  mit  starker  Argen- 
tumnitricumlösung  (lOVo)  geätzt  und  mit  Salbe  (Borglycerinlanolin)  ver- 
bunden. Am  4.  Tage  wurde  der  erste  Verband  gewechselt;  die  elephan- 
tiasiastische  Schwellung  hat  schon  merklich  abgenommen  in  der  ganzen 
Peripherie  des  Unterschenkels  finden  sich  gereinigte  Geschwüre  mit  zum 
Theil  beginnender  guter  Granulation;  es  wurden  nun  Patienten  auf  die  ganzen 
lupösen  Flächen  Ö'/oigo  Höllenstein-Umschläge  verordnet  fast  ununter- 
brochen etwa  4  Wochen  lang  nach  der  Operation;  nach  6  Wochen  sind 
alle  Ulcerationen  tadellos  geheilt,  nirgends  eine  Spur  von  Lupusknötchen 
bemerkbar  und  der  Umfang  des  rechten  Beines  ist  nicht  grösser  wie  der 
dds  linken. 

Patient  musste  nichts  destoweniger  noch  weitere  6  Wochen  im 
Krankenhause  verbleiben,  weil  die  Fistel  am  Oberschenkel  nicht  heilen 
wollte. 

Es  wurde  deshalb  in  Narkose  die  Fistel  nochmals  breit  gespalten, 
der  Knochen  des  Oberschenkels  freigelegt,  muldenförmig  aufgemeisselt, 
und  ein  reichlich  bohnengrosser  Sequester  entfernt ;  die  Fistel  communicirte, 
wie  sich  nun  ergab,  mit  einem  im  Knochenmark  gelegene  tuberculösen  Er- 
krankungsherd. Derselbe  wurde  mit  Hammer  und  Meissel  breit  freigelegt, 
kauterisirt  und  tamponirt;  auch  hier  erfolgte  nun  nach  weiteren  6  Wochen 
völlige  Heilung  und  Patient  konnte  wieder  als  vollständig  arbeitsfähig 
entlassen  werden.   Wir  hatten  auf  diese  Weise  Gelegenheit  uns  zu  über- 
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zengen,   dass  die  Heilung  des  Lnpus  der  Haat  de«  Unterschenkels  eine 
dauernde  blieb  und  dass  die  Elephantiasis  völlig  geschwunden  war. 

Hier  haben  wir  also  in  extenso  wiedergegeben  die  Kran- 
kengeschichte eines  Lupus  verrucosus  oder  papillosus,  der  sich 
im  Anschluss  an  eine  primäre  tuberculöse  Erkrankang  des 
Oberschenkelknochens  entwickelt  hat;  wir  konnten  daher  Pa- 
tienten nicht  eher  als  geheilt  betrachten,  bis  auch  diese  chirur- 
gische Grundursache  beseitigt  war.  Und  ähnlich  die  beiden 
vorhergehenden  Fälle,  wo  auch  die  chirurgische  Erkrankung 
die  primäre  war  und  daran  schloss  sich  die  Erkrankung 
der  Haut. 

Meine  Ansicht  über  die  nicht  so  ganz  seltene  Entwicke- 
lung  eines  Lupus  im  Anschluss  an  Scrofuloderma  und  tuber- 
culöse Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  die  seinerzeit  nicht 
überall  von  der  Kritik  anerkannt  wurde,  muss  ich  auch  heute 
noch  vollständig  aufrecht  halten;  man  muss  sich  nur  eben  die 
Mühe  nehmen  und  die  Anamnese  genau  erheben,  dann  hört 
man  oft  genug,  dass  bei  einem  Lupus  des  Gesichtes  oder 
Armes  Drüsenvereiterung  das  Primäre  war  und  dass  im  An- 
schluss an  eine  Incision  oder  nach  spontanem  Durchbrach 
Lupus  in  der  Nähe  und  um  die  Narbe  oder  Fistel  entstand: 
in  anderen  Fällen  beobachten  wir  das  Auftreten  von  Lupus 
in  der  Knie*  oder  Ellenbogengelenksgegend  und  hören,  dass 
vorher  Schwellung  und  eitrige  Entzündung  des  benachbarten 
Gelenkes  vorhanden  gewesen  ist.  Hier  handelt  es  sich  also 
nicht  um  Muthmassungen,  sondern  um  exacte  klinische  Be- 
obachtungen ;  und  zugegeben,  dass  diese  Beobachtungen  in  der 
Literatur  selten  mitgetheilt  sind;  umsomehr  lag  uns  daran, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  was  mir  Chirurgen  immer  zu- 
gegeben und  selbst  beobachtet  haben,  dass  der  secundär  im 
Anschluss  an  eine  primäre  tuberculöse  Drüsenvereiterung  oder 
tuberculöse  Knochen-  und  Gelenksentzündung  entstehende 
Lupus  eben  doch  nicht  so  selten  ist.  Wohl  mag  er  weniger 
oft  dem  Dermatologen  wie  dem  Chirurgen  begegnen. 

Weiter  haben  wir  klinisch  oft  beobachtet,  dass  die  schon 
angedeutete  Complication  des  Lupus  mit  Bindegewebstubercu- 
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lose,  mit  Tuberculose  des  Knochen-  oder  Enorpelgewebes 
die  Ursache  ist,  weshalb  eine  Heilung  des  Lupus  der  Haut  über- 
haupt nicht  eintritt  oder  doch  nicht  Stand  halt.  Man  soll  daher 
im  einzelnen  Fall  sich  nicht  begnügen,  die  Diagnose  Lupus  ge- 
stellt zu  haben,  sondern  sich  auch  noch  die  Unterfrage  vorlegen: 
ist  der  tuberculose  Process  ausser  in  der  Cutis  auch  in  tiefer 
liegenden  Geweben  etablirt  und  müssen  wir  auch  diese  Tuber- 
culose beseitigen?  Allerdings  ist  sehr  oft  die  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  erst  bei  der  Operation  möglich,  wie  wir  es 
bei  dem  folgenden  Falle  erlebten. 

Ein  junger  Mensch  (Fall  Hasenkamp)  leidet  an  einem 
ganz  umschriebenen  Lupusherd  unterhalb  des  rechten  Auges 
und  wurde  die  serhalb  mehrmals  ausgeschabt  und  kauterisirt; 
nichtsdestoweniger  trat  bald  ein  Recidir  ein-,  als  wir  Patienten 
abermals  operierten,  bemerkten  wir,  dass  der  Jochbeinfortsatz  des 
Oberkiefers  erkrankt,  Yom  Periost  entblöst  und  rauh  war;  es 
wurde  nun  das  Krankhafte  am  Knochen  mit  Hammer  und  Meissel 
entfernt  und  dann  gleichzeitig  der  Lupus  behandelt;  hier  er- 
gab sich  erst  die  richtige  Diagnose  bei  der  Operation,  während 
man  vorher  nichts  anderes  hatte  annehmen  können,  wie  einen 
Lupus  vulgaris  exulcerans  der  Gesichtshaut  und  derartige  Be- 
obachtungen sind  häufiger  wie  man  denkt.  Nach  diesen  all- 
gemeinen Expositionen  wollen  wir  nun  zum  eigentlichen  Thema 
übergehen  und  uns  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  die  wir 
uns  vorgelegt  haben:  Welches  ist  die  zweckmässigste  Behand- 
lung des  Lupus,  d.  h.  welche  Methode  ist  am  besten  im  Stande, 
das  Krankhafte  gründlich  zu  entfernen  und  leistet  dabei 
auch  in  kosmetischer  Beziehung  am  meisten  und  dabei  in 
kürzester  Zeit?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nicht  so 
einfach,  nicht  zum  geringsten  Theil  deshalb,  weil  eine  so 
grosse  Zahl  von  Medicamenten  und  Methoden  angegeben  sind, 
über  die  der  einzelne  Praktiker  nicht  ausreichende  Erfahrungen 
sammeln  kann,  dann  aber  ist  es  gerade  bei  Lupuskranken 
schwer,  hinsichtlich  des  Erfolges  oder  Misserfolges  der  Therapie 
über  Jahre  hinaus  Beobachtungen  anzustellen,  da  die  Patienten 
selbst  nur  zu  oft  den  Arzt  und  die  Methode  wechseln.  Wir 
sind  daher  zum  Theil  auf  das  Urtheil  anderer  Autoren  ange- 
wiesen,   die    einzelne  Medicamente   besonderer  Prüfung  unter- 
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zogen,  anderntheih  müssen  wir  froh  sein,  doch  wenigstens  eine 
geringe  Zahl  von  Beobachtungen  bieten  zu  können,  die  über 
eine  ganze  Reihe  von  Jahren  von  uns  verfolgt  werden  konnten. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Literatur  der  Lupusbehandlong 
etwas  genauer  an,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  bis  in  die 
neueste  Zeit  eine  Anzahl  von  Medicamenten  äusserlich  anzu- 
wenden, angegeben  worden  sind,  die  mit  Rücksicht  auf  den 
Sitz  der  tuberculösen  Erkrankung  einen  besonderen  Erfolg 
nicht  haben  können. 

Damit  treten  wir  also  ein  in  die  Besprechung  der  viel- 
fach geübten  Methode  der  chemischen  Behandlung.  Es  ist 
hier  vorher  nothwendig,  sich  zu  einigen  über  das  Princip  der 
Behandlung  und  die  Anfordenmgen,  die  im  Allgemeinen  au 
jede  Methode  gestellt  werden  müssen.  Wir  müssen  zunächst 
streng  scheiden,  ob  irgend  eine  Medication  einen  Lupus  bes- 
sert, an  einzelnen  Stellen  zur  Heilung  bringt,  oder  aber  ein 
radicaler  Erfolg  erzielt  wird;  jeder  wird  zugeben  müssen,  dass 
damit  nicht  viel  erzielt  ist,  wenn  es  gelingt,  Luposstellen,  viel- 
leicht exulceirte  oberflächlich  zum  Heilen  zu  bringen,  während 
in  der  Tiefe  der  Process  unberührt  bleibt,  im  Gegentheil  leider 
weiter  zerstört.  Die  Erfahrung  lehrt  zur  Genüge,  dass  eine 
solche  Besserung  nur  scheinbar  und  nicht  von  Dauer  ist 

Es  ist  zu  bekannt  und  verdient  kaum  angeführt  zu  wer- 
den, dass  einfache  Wasserdunstverbände  einen  exulcerirteu 
Lupus  insofern  beeinflussen  können,  dass  die  Krusten  abwei- 
chen und  durch  die  einfache  Reinigung  und  Reinhaltung  hie 
und  da  Vemarbung  eintritt. 

Setzen  wir  diesen  feuchten  Umschlägen  irgend  ein  Des- 
inficiens  in  der  gewöhnlichen  Concenttation  Carbolsäure,  Sublimat, 
Creolin,  Lysol,  Borsäure,  Argentum  nitricum  zu,  so  muss  nator- 
gemäss  der  Erfolg  in  dieser  Richtung  ein  noch  bedeutenderer 
sein.  Hier  handelt  es  sich  schon  um  eine  Behandlungsweise, 
deren  wir  auch  bei  fast  allen  später  zu  besprechenden  Methoden 
kaum  entrathen  können,  wenigstens  als  unterstützende  Hilfsmittel 
und  wir  wollen  deshalb  hier  einen  Augenblick  verweilen.  Be- 
kannt sind  die  störenden  Sublimat-  und  Carbolekzeme  bei  der 
Nachbehandlung  des  Lupus;  wir  sahen  sie  oft  genug  bei  Su- 
blimat 1 : 4— 5000,  72%— l7o  CarboUösungen;  Creolinlösungen 
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haben  nnn  entschieden  den  Vorzug,  dass  bei  ihnen  derartige 
Störungen  durch  arteficielle  Ekzeme  kaum  beobachtet  werden ; 
wir  ziehen  daher  Creolin  den  erstgenannten  desinficirenden 
Mitteln  bei  weitem  Tor;  kommt  es  uns  aber  darauf  an,  eine 
tiefergehende  Wirkung  bei  der  Nachbehandlung  beispielsweise 
nach  einer  Ausschabung  zu  erzielen,  so  applicirten  wir  wochen- 
lang täglich  mehrmals  Höllensteindunstverbände  und  zwar  in 
Concentrationen  von  2% — 10%  ^^^  diese  letztere  Behandlung 
bis  zur  völligen  Veraarbung  —  es  sei  nochmals  hervorgehoben 
—  nur  zur  Nachbehandlung  bei  Anwendung  anderer  Methoden. 
Insbesondere  zu  üppige  Granulation,  bei  Lupus  eine  fast  regel- 
mässige Erscheinung,  wird  so  bequem  in  Schranken  gehalten 
und  wir  brauchen  dann  den  immerhin  sehr  schmerzhaften 
Höllensteinstift  in  diesen  Fällen  nicht  anzuwenden;  die  Appli- 
cation der  Höllensteinlösungen,  auch  der  concentrirteren  ver- 
ursachen wenig  und  nur  geringe  Zeit  anhaltenden  Schmerz. 

Wenn  wir  nun  uns  zu  den  weiteren  Mitteln  wenden,  die 
angepriesen  wurden,  durch  chemische  Einwirkung  den  Lupus 
zu  beeinflussen  und  zu  heilen,  so  müssen  wir  im  Hinweis  auf 
unsere  vorhergehenden  pathologisch-anatomischen  Keflexionen 
ihnen  einen  besonderen  therapeutischen  Erfolg  deshalb  ab- 
sprechen, weil  sie  nicht  tief  genug  vordringen  zu  dem  eigent- 
lichen Sitz  der  Erkrankung.  Dies  ist  auch  wohl  der  wahre 
Gmnd,  weshalb  Anthrarobin,  Perubalsam,  flydroxylamin  sich 
in  der  That  in  der  Praxis  nicht  eingeführt  haben  und  ein- 
führen konnten. 

Und  was  diese  Skepsis  anlangt,  so  kann  ich  auch  das 
viel  gerühmte  Salicylcreosotpfiaster  Unna's  nicht  ganz  davon 
ausschliessen,  wenngleich  man  von  manchen  Seiten  Rühmens- 
werthes  hört.  Ich  führe  hier  zwei  Fälle  an,  die  mit  Salicyl- 
kreosotpflaster  anderwärts  behandelt  worden  waren. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  etwa  fünfmarkstück- 
grossen  Lupus  der  rechten  Wange,  der  mit  wunderschöner  glatter  Narbe 
geheilt  war;  aber  die  Narbe  war,  was  uns  auffallend  war,  denn  doch  sehr 
roth  und  wenn  man  mit  dem  Finger  über  die  Narbe  intensiver  herstrich, 
80  konnte  man  in  der  Tiefe  Knötchen  durchschimmern  sehen.  £s  war  also 
nur  eine  scheinbare  Heilung  und  wird  auch  wohl  das  Recidiv  nicht  aus- 
gebliel>en  sein.  Die  Methode  der  Phaneroskopie  (Liebreich,  Unna)  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Lupus  war  damals  noch  nicht  veröffent- 
licht;  es   ist  heute  wohl  allgemein  anerkannt,    dass   vermittels  derselben 
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Knötchen  entdeckt  werden  können,  die  bei  noch  lo  grosser  praktischer 
Uebang  und  Erfahrung  mit  blossem  Auge  nicht  zu  sehen  sind. 

Der  zweite  Fall  ist  augenblicklich  im  hiesigen  Krankenhause  in 
unserer  Behandlung;  Fräulein  Dr.  aus  Dortmund,  18  Jahre  alt.  Eine 
fönfmarkstückgrosse  Stelle  auf  der  linken  Wange  ist  tadellos  geheilt; 
dagegen  sind  im  Bereiche  zweier  annähernd  gleich  grosser  Stellen  auf 
der  rechten  Wange  in  der  Gegend  unter  dem  Auge  und  yor  dem  linken 
Ohre  Becidive  eingetreten;  und  dasselbe  ist  zu  sagen  von  verchiedenen 
disseminirten  grosseren  Flecken  an  den  Armen  auf  dem  Dorsom  beider 
Hände,  an  den  Oberschenkeln,  in  der  Glntaealgegend,  vor  allem  ist  fast 
der  ganze  linke  Vorder-  und  Oberarm  an  Streck-  und  Beugeseite  von  einem 
grossen  Recidiv  im  Bereiche  weiss  glänzender  Narben  be&llen.  Es  ge- 
lang uns  an  den  Armen  und  Händen  verschiedene  Stellen  zu  excidiren 
und  durch  primäre  Naht  zum  Verheilen  zu  bringen.  Im  Gesicht  haben  wir 
excidirt  und  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  transplan tirt.  Doch  davon  später,  am  Vorder- 
arm haben  wir  einfach  tief  kauterisirt  und  mit  10%  Höllenstein- Um- 
schlägen behandelt. 

Unsere  Ansicht  über  Salicylkreosotpflasterbehandlung  ist  also 
die,  dass  das  Mittel  wie  kaum  eines  im  Stande  ist,  oberfläch- 
liche Lupus-Ulcerationen  zum  Heilen  zu  bringen  und  dass  da- 
bei schöne  glatte  Narben  entstehen,  aber  auch  bei  Combination 
des  desquamiuirend  wirkenden  Salicyl  —  vergleiche  hierüber 
die  Ai'beiten  Unna^s  und  seiner  Schüler  —  mit  dem  desinfi- 
cirenden  Creosot,  das  ja  besonders  als  Specificum  gegen 
Tuberculose  gerühmt  wird,  kommt  für  den  Lupus  keine  aus- 
reichende Tiefenwirkung  zustande  und  das  haben  uns  die 
eben   mitgetheilten   Krankengeschichten    zur   Evidenz   gelehrt. 

Selbst  die  als  schärfere  reducirende  Mittel  auch  für  die 
Behandlung  Ton  Lupus  angegebenen  Pyrogallus-  und  Chrysa- 
robinsalben  (10%— 20%),  ferner  Höllenstein  und  Sublimatsalbe 
(letztere  l7o  ^^^  2%)  wirken  nur  dann  intensiver,  wenn  eine 
Ausschabung  und  Cautensation  vorausgegangen  ist. 

Unter  diesen  letztgenannten  Mitteln  wird  von  den  meisten 
Autoren  Pyrogallussäure  am  höchsten  geschätzt;  besonders  bei 
der  abwechselnden  Behandlung  mit  einweichenden  Sublimatdunst- 
verbänden und  dazwischen  wiederholter  Application  von  107o 
Pyrogalluspflaster  sah  ich  schöne  Resultate,  die  aber  leider 
oft  nicht  Stand  hielten.  Nur  zu  oft  war  wenige  Monate  nach 
der  Entlassung  ein  Recidiv  da. 

Für  Behandlung  nach  letztgenannter  Methode,  die  bis  vor 
einigen  Jahren  ja  wohl  noch  sehi'  viel  geübt  wurde,   steht  mir 
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eine  Krankengeschichte  mit  au£Fallend  günstigem  Heilresultat 
zur  Verfugung,  die  ich  jahrelang  und  heute  noch  Tag  für  Tag 
bezüglich  des  Erfolges  der  Behandlung  controliren  kann,  und 
nur  solche  Fälle  sollte  man  füglich  benutzen,  um  über  den 
Werth  einer  Behandlungsmethode  ein  Urtheil  zu  fällen. 

M.,  männlich,  50  Jahre  alt,  aus  Dortmund,  wurde  von  mir  vor 
7  Jahren  an  Lupus  bebandelt.  Derselbe  litt  seit  seiner  frühesten  Kindheit 
an  Lupus  der  rechten  Wange,  der  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zum  Halse, 
zum  unteren  Angenlide  und  über  das  ganze  Ohr  hingezogen  hatte,  zum 
Theil  serpiginös,  zum  Theil  exulcerirt,  die  ganze  Wange  bläulich  ver- 
färbt und  inclusive  des  Ohres  stark  intumescirt.  Patient  leidet  seit  längerer 
Zeit  an  Asthma,  ist  aber  im  üebrigen  von  blühender  Gesundheit.  Tuber- 
culöse  erbliche  Belastung  ist  vorhanden. 

Patient  wurde  in  tiefer  Narkose  ausgekratzt,  dann  wurden  die 
hängen  bleibenden  Gewebsfetzen  sorgfaltig  mit  Scheere  und  Pinzette  ent- 
fernt und  nun  zum  Schlüsse  mit  dem  Flach-  und  Spitzbrenner  alle  ver- 
dächtigen und  verfärbten  Stellen  tief  und  lang  anhaltend  ausgebrannt.  Die 
Nachbehandlung  geschah  mit  Sublimatumschlägen  (1  :  2000)  und  abwech- 
selnder Application  von  10*/o  Pyrogallus- Salbe  in  wiederholten  dreitägigen 
Touren.  In  genau  8  Wochen  war  der  ganze  Lupus  mit  äusserst  günstigen 
kosmetischen  Resultate  d.  h.  mit  wunderschönen  glatten  Narben  geheilt ; 
nirgendwo  Röthungen  oder  gar  Lupusknötchen.  So  blieb  es  mehr  wie 
drei  Jahre,  wo  sich  inmitten  der  rechten  Wange  ein  typisches  Lupus- 
knötchen zeigte;  Patient  Hess  sich  aber  leider  nicht  bestimmen,  dieses 
Knötchen  wegbrennen  zu  lassen;  so  hat  sich,  wie  ich  dieser  Tage  noch 
constatiren  konnte,  dort  ein  kleines  Recidiv,  etwa  zwanzigpfennigstück- 
gross  entwickelt,  nicht  exulcerirt;  wäre  das  erste  Knötchen  gleich  zer- 
stört worden,  so  wäre  das  Resultat  noch  besser  gewesen,  ja  sogar  eine 
vollständige  Heilung  erzielt  worden. 

Es  ist  sehr  schwer,  dem  Patienten  die  Wichtigkeit  einer 
längeren  Beobachtung  und  Nachbehandlung  plausibel  zu  machen. 

Und  noch  ein  nach  Volkmann'scher  Behandlung  be- 
handelter Fall  mit  ausgezeichnetem  Heilresultat  und  nach 
jahrelanger  Beobachtung  möge  kurz  mitgetheilt  werden. 

Walter  Seeger,  16  Jahre,  höherer  Schüler,  Dortmund,  consultirte 
mich  zuerst  vor  4  Jahren  mit  Lupus  disseminatus  an  2  Stellen  des  rechten 
Oberarmes,  1  Stelle  unterhalb  der  linken  Claviculargegend  —  diese  Stellen 
konnten  noch  ezcidirt  und  primär  durch  die  Naht  geschlossen  werden; 
dann  aber  fanden  wir  am  linken  Oberarm  hauptsächlich  aussen,  Beuge-  und 
Streckseite  gleich  stark  befallend,  einen  Lupus  serpiginosus  et  exulcerana 
und  eine  complicirende  Tuberculose  eines  triceps  Bauches,  Wir  waren 
noch  fünfmal  nach  der  ersten  Operation  genöthigt,  Patienten  an  Recidiven 
zu  behandeln  zum  Theil  mit  Excision,  zum  Theil  mit  Cauterisation  und 
haben  seit  einem  Jahre  die  Befriedigung,  bei  dem  jungen,  kräftigen  und 
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vor  allem  energischen  jungen  Manne  eine  geradezu  ideale  Heiinng  erzielt 
zu  haben  mit  glatter,  zchöner,  weisser  nnd  leicht  ▼erzchiebHcher  Kaihe. 
Auch  ist  die  Musculatur  des  erkrankten  Armes  dank  flaissigen  Turn- 
übungen eine  gute  und  kräftige  geblieben.  Doch  hiervon  genug. 

Mir  stehen  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  zur 
Verfügung,  die  hier  alle  mitzutheilen  zu  weit  führen  würde, 
bei  denen  ich  nach  genannter  Behandlungsweise  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielte. 

Es  möge  hier  der  Passus  über  die  Behandlung  nach 
Volkmann,  wie  wir  ihn  vor  fast  4  Jahren  abfassten,  kurz 
wiederholt  werden: 

„Die  erste  Operation  soll  in  tiefer  Narcose  vorgenommen 
werden,  bei  sehr  ausgedehntem  Lupus  in  mehreren  Sitzungen : 

—  wir  haben  doch  in  letzter  Zeit  Sorge  getragen,  gleich  bei 
der  ersten  Operation  alles  Tuberculöse  möglichst  zu  beseitigen 

—  dabei  soll  man  Sorge  tragen,  mit  Scheere  und  Pinzette 
die  bei  der  Ausschabung  hängenbleibenden  Fetzen  sauber  zu 
entfernen,  möglichst  im  gesunden,  weil  gerade  vom  Rande  aus 
von  solchen  wieder  anheilenden  Gewebstheilen,  die  noch 
Lupusherde^  wenn  auch  vielleicht  mikroskopisch  nicht  sichtbare, 
enthalten,  die  Recidive  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Es  folgt, 
wenn  sich  der  Brandschorf  abgestossen  hat,  Nachbehandlung 
mit  Pyrogallol,  Sublimat,  Salicyl,  Creolin.  Treten  dann  den- 
noch, wie  es  bei  veraltetem  und  weit  vorgeschrittenem  Lu- 
pus immer  der  Fall  ist,  Recidive  ein,  so  haben  wir  keinen 
Augenblick  gezaudert,  die  Patienten  in  ganz  kurzen  Zwischen- 
räumen zum  IL,  in.  und  IV.  Male  einer  eingreifenden  und 
gründlichen  Operation  in  Narkose  zu  unterziehen.  Es  gelingt 
dann  zumeist,  auch  schwere  Lupusfälle  soweit  zu  bringen, 
dass  sie  durch  alle  paar  Wochen,  später  noch  seltener  vor- 
zunehmende Cauterisationen  einzelner  auftretender  Lupus- 
knötchen  mit  dem  Galvanocantor  in  Schranken  gehalten  wer- 
den, in  einer  gewissen  Anzahl  aber  auch  eine  dauernde  Hei- 
lung zu  erzielen.  Allerdings  scheitert  die  Durchführung  dieser 
Behandlung  nicht  selten  an  dem  Widerstände  der  Patienten, 
die  meist  schon  lange  behandelt,  nicht  gerade  mit  besonderem 
Math  und  Vertrauen  auf  Erfolg  zu  uns  kommen."  Wir  können 
auch  heute  nach  weitereu  Erfahrungen  unsere  damaligen  Aus- 
einandersetzungen im  Grossen  und  Ganzen   zurechte  bestehen 
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lassen,  wenngleich,  wie  wir  sehen  werden,  in  den  letzten  Jahren 
doch  mehr  nach  anderen  Principien  behandelt  haben. 

Beim  Kauterisiren  mit  dem  Paquelin  nach  vorhergegan- 
gener Ausschabung,  welche  Methode  wir  in  früheren  Jahren 
fast  ausschliesslich  angewandt  haben,  legten  wir  insbesondere 
Werth  darauf,  die  tieferen  Herde  aufzufinden  und  durch  län- 
gere Einwirkung  des  Ferrum  candens  auszusengen;  allerdings 
entstehen  dann  für  die  Nachbehandlung  gewöhnlich  sehr  tiefe 
Wunden,  die  jedoch  sehr  günstig  ausheilen;  tiefere  Taschen 
nun,  die  vom  tuberculösen  Process  ausserdem  seitlich  unter- 
minirt  waren,  wurden  ausserdem  noch  mit  dem  Scalpell  breit 
gespalten  und  freigelegt  und  dann  noch  tief  auscauterisirt. 
Wir  gingen  immer  von  der  Ansicht  aus,  in  erster  Linie  sei 
Sorge  zu  tragen,  alles  krankhafte  Gewebe  möglichst  zu  zer- 
stören. Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  je  gründlicher  und 
exacter  das  tuberculöse  Gewebe  beseitigt,  umso  reiner,  glatter 
und  schöner  werden  die  Narben.  Und  eine  Beobachtung  möchte 
ich  hier  noch  im  Zusammenhang  anführen;  auch  der  glühende 
Paquelin  findet  an  gesundem  Gewebe  einen  weit  grösseren 
Widerstand  wie  an  tuberculös  verändertem  und  man  erhält 
bald  einige  Uebung,  um  schon  aus  dem  Grade  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Gewebes  an  einer  vorher  ausgeschabten 
Lupusfläche  zu  schliessen,  ob  verdächtige  Stellen  vorliegen 
oder  nicht,  abgesehen  davon,  dass  sich  dieselben  durch  eigen 
thümliche  schmutziggräuliche  Verfärbung  kenntlicli  machen. 

Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  hier  noch  einige 
schärfere  Aetzmittel  anführen,  die  theils  rein,  theils  gemischt 
oder  in  Combination,  theils  offen,  theils  als  geheime  Wunder- 
mittel von  mancher  Seite  empfohlen  werden.  Wir  werden  solche 
Mittel,  wie  Unguentum  tartar.,  Calomel,  Arsenpaste,  Milchsäure 
wenn  wir  die  älteren  Autoren  nachlesen,  schon  zumeist  vor- 
finden; auch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  gelingt  mit 
Hilfe  derselben  und  bei  sachgemässer  Anwendung  gewisse  Er- 
folge beim  Lupus  zu  erzielen;  nichtsdestoweniger  sind  diese 
Mittel  im  Vergleich  mit  anderen  Methoden  wegen  der  überaus 
grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Application  und  dann  wegen  des 
doch  sehr  problematischen  Erfolges  geradezu  als  veraltet  zu 
betrachten. 
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Zur  Entfernung  der  bei  fast  allen  Lupuskranken  und 
insbesondere  bei  vorgeschritteneren  Fällen  sich  leider  zu  oft 
einstellenden  Recidiye  bedienen  wir  uns  mit  Vorliebe  der 
Galvanokaustik;  wenn  der  Platindraht  schön  weiss  glühend 
ist,  haben  die  Patienten  auch  nicht  sonderlich  über  Schmerzen 
zu  klagen  und  der  kleine  operative  Eingriff  dauert  nur  Secunden. 
Bei  Lupus  im  ersten  Anfang,  wenn  derselbe,  wie  nicht  so  selten, 
an  der  Nasenspitze  localisirt  ist,  bedient  man  sich  gleichfalls 
zweckmässig  derselben  Methode,  weil  Excision  und  Transplan- 
tation oder  Excision  und  primäre  Naht  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten oft  nicht  zu  verwerthen  sind.^)  Dass  aber  dann  die 
Galvanokaustik  doch  in  der  Lage  ist,  allen  Anforderungen  an 
eine  ideale  Heilung  zu  genügen,  dafür  einige  Beispiele  mit 
über  Jahre  hinaus  anhaltender  Heilung.  Die  Frühdiagnosen 
sind  leider  selten  und  schon  aus  diesem  Grunde  führe  ich  die 
Krankengeschichten  mit  an. 

1.  y.,  12  J.y  m.  aus  Dortmund,  leidet  an  einem  seit  Monaten  persi- 
stent gebliebenen  Knötchen  an  der  Nasenspitze.  Schleimhaut  der  Nase  — •  Pat 
wurde  auch  daraufhin  von  einem  Specialisten  (Dr.  Hansberg)  unter- 
sucht, der  denselben  meiner  Behandlung  überwies;  die  Mutter  leidet  an 
Phtihisis  pulmonum.  Diagnose :  Lupus  der  Nasenspitze  im  allerersten  An- 
fang. Therapie :  in  Bromäthylnarkose  gründlich  Cauterisation  des  Knotens. 
Glatte  Heilung  in  etwa  14  Ta<ren  unter  Borpuderbehandlung.  Heute  nach 
4  vollen  Jahren  ist  ein  Recidiv  weder  in  loco  noch  an  irgend  einer 
anderen  Körperstelle  eingetreten.  Wäre  der  gründliche  Eingriff  nicht  ge- 
schehen und  hätte  man  die  beste  Zeit  zum  operativen  Handeln  mit  der 
Anwendung  unzulänglicher  Heilmittel  —  hierzu  rechnen  wir  auch  die 
Anwendung  der  nicht  gründlich  und  nicht  tief  genug  wirkenden  Aetz- 
stifte  —  vergeudet,  so  würde  von  diesem  primären  Knötchen  gar  bald 
die  nächste  Nachbarschaft  inticirt  worden  sein;  leider  ist  das  der  ge- 
wöhnliche, traurige  Verlauf.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bot  der  fol- 
gende Fall. 

2.  W.,  34  Jahre  alt,  Ehefrau.  Patientin  fiel  schon  seit  längerer 
Zeit  eine  nicht  weichen  wollende  Röthung  der  Nasenspitze  auf  und 
constiltirte,  da  sie  glaubte,  dass  eine  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut 
vorliege,  gleichfalls  einen  Nasenspecialisten,  der  Patientin  an  mich  verwies, 
da  im  Innern  der  Nase  nichts  Abnormes  nachzuweisen  war.  Bei  genauer 
Inspection  fand  ich  bei  der  gleichfalls  tuberculös  belasteten  Patientin  eine 
entzündliche  Röthung  der  Nasenspitze,   die   auf  Druck  erblasste   und  im 

')  Wir  haben  jedoch  später  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  mit 
Lupus  der  Nase  mit  Excision  und  Transplantation  behandelt;  siehe  dar- 
über unten  die  Krankengeschichten. 
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Centrum  dieser  Rothung  eine  knötchenförmige  Efilorescenz.  Diagnose: 
Lupus  im  Beginn.  Therapie :  Galvanocaustische  Zerstörung  des  Knötchens 
im  Centrum;  in  Folge  dessen  bald  Verschwinden  des  Knötchens  so  wie 
der  therapeutisch  nicht  beeinflussten  reactiven  Röthung.  1  Jahr  nachher 
stellte  sich  Patientin  wieder  vor  und  litt  an  zwei  kleinen  flachen  Ulcera- 
tionen  rechts  und  links  von  der  Nasenspitze.  Es  war  das  eine  Bestätigung 
meiner  ersten  auf  Lupus  lautenden  Diagnose.  Abermalige  Cauterisation, 
Heilung;  Patientin  ist  bis  heute  von  einem  Recidiv  frei  geblieben  nach 
vollen  drei  Jahren;  noch  vor  wenigen  Wochen  habe  ich  Patientin 
gesehen. 

8.  A.,  89  Jahre,  w.  Patientin  consultirte  mich  zuerst  vor  fast 
8  Jahren  wegen  Frost  an  den  Händen  und  eines  hartnäckigen  Ausschlages 
an  den  Ohren.  Dabei  fiel  mir  bei  Patientin  an  der  Nasenspitze  eine 
Knötchenefilorescenz  auf,  deren  Beachtung  ich  für  viel  wichtiger  hielt. 
Da  das  Knötchen  schon  monatelang  bestand,  so  schlug  ich  Patientin  die 
galvanocaustische  Zerstörung  vor,  worauf  dieselbe  einging.  Meine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose lautete  auf  Lupus  an  der  Nasenspitze  im  ersten 
Beginnn.  Der  Vater  ist  frühzeitig  gestorben,  woran  ist  unbekannt.  Patientin 
selbst  ist  bis  dahin  immer  ganz  gesund  gewesen.  Auch  bei  dieser  Patientin 
traten  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  wiederiiolt  ulceröse  Recidive  ein  ; 
femer  zeigte  Patientin  gelegentlich  einer  Tuberculincur  deutliche  örtliche 
und  allgemeine  Reaction«  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  wurde  die  Diagnose 
sowohl  wie  die  Behandlung  nicht  unwesentlich  erschwert,  durch  wieder- 
holte acute  Eruption  von  Lupus  erythematosus  Efflorescenzen,  die  zeit- 
weise fast  das  ganze  Gesicht  befielen.  Seit  etwa  zwei  Jahren  ist  der 
Lupus  vollständig  geheilt,  der  Lupus  erythematosus  bis  auf  kleine  Stellen 
an  den  Händen  und  Ohren.  Auch  diese  Patientin  ist  in  meiner  beständigen 
Beobachtung. 

Einen  Augenblick  sei  es  noch  gestattet,  bei  den  Methoden 
zu  verweilen,  die  durch  eine  allgemeine  Behandlung  den  Lupus, 
sei  es  innerlich,  sei  es  hypodermatisch  zu  heilen  suchen.  Weder 
Tuberculin  noch  das  von  Liebreich  so  warm  empfohlene 
Cantharidin  haben  sich  bewährt.  Liebreich  will  zwar  von 
Cantharidin  deutlich  günstige  Beeinflussung  des  Lupus  gesehen 
haben,  jedoch  hat  Köbner  dies  mit  grosser  Entschiedenheit 
in  Abrede  gestellt.  Auch  Saalfeld  bleibt  bei  seiner  Ansicht 
beharren,  dass  er  in  den  Lupusfällen,  die  er  mit  Cantharidin 
behandelt  hat,  Besserung  gesehen  habe ;  bei  Cantharidin  scheint 
selbst  die  primäre  Beeinflussung  des  Erkrankungsherdes  oder 
die  Reaction,  die  bei  Tuberculin  in  den  meisten  Fällen  so  schön 
eintritt,  kaum  beobachtet  zu  werden;  auch  ist  Cantharidin 
wegen  seiner   ungünstigen  Einwirkung    auf  die  Nieren    keines- 
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wegs   ungefährlich,    wie   wiederholt    in   der  Literatur   mitge- 
theilt  wurde. 

Die  Behandlung  des  Lupus  kann  nur  dann  eine  erfolg- 
reiche sein,  wenn  sie  eine  gründliche  chirurgische  ist  und,  dass 
hier  der  schönste  Erfolg  in  der  Frühdiagnose  und  in  der  Früh- 
behandlung des  Lupus  liegt,  wurde  schon  angedeutet. 

Wir  müssen  beim  Lupus  nach  denselben  Grundsätzen 
verfahren;  wie  beim  Epitheliom  und  beim  Garcinom  der  Haut 
und  nicht  den  schönsten  und  günstigsten  Zeitpunkt  für  die 
Operation,  vielleicht  noch  eine  einfache  Ezcision  verstreichen 
lassen  mit  der  Anwendung  von  Pflastern,  Aetzmitteln  etc. 

Haben  wir  es  aber  nun,  wie  ja  leider  in  der  Praxis  zu- 
meist mit  recht  ausgedehnten  Lupusfällen  zu  thun,  wie  haben 
wir  dann  zu  verfahren,  welches  sollen  dann  die  allgemeinen 
leitenden  Principien  chirurgischer  Behandlung  sein. 

Es  sind  zwei  Bedingungen  zu  erfüllen: 

L  Entfernung  allen  lupös  oder  tuberculös  erkrankten 
Gewebes  der  Haut  und  Subcutis  und  eventuell  auch  des 
darunter  befindlichen  Knorpels  oder  Knochens. 

n.  Erzielung  einer  möglichst  schnellen  und  guten  Ver- 
uarbung  und  möglichst  geringer  Entstellung. 

Wir  wollen  zum  Schlüsse  unserer  Abhandlung  unter  diesen 
Gesichtspunkten  beleuchten: 

Die  Methode  der  Tbiersoh'schen  Transplantation  nach  vorher- 
gegangener Excision.  ^) 

Steffen  Hugo,  Dreher,  Witten,  27  Jahre,  wird  am  6.  März  1893 
in's  städtische  Krankenhaus  aufgenommen  mit  Lupus  exulcerans,  am 
Rande  serpiginosus  der  ganzen  rechten  Wange.  Durch  Narbenverzug  ist 
ein  ziemlich  hochgradiges  £xtropiiun  des  rechten  unteren  Augenlides 
eingetreten.  Der  Lupus  besteht  seit  frühester  Kindheit  und  hat  sich  die 
Krankheit  im  Anschluss  an  einen  in  Suppuration  übergegangenen  Drüsen- 


*)  Ich  halte  es  für  meine  Pflicht  hier  ausdrücklich  zu  bemerken, 
dass  ich  mich  bei  allen  meinen  Lupusoperationen  im  hiesigen  städtischen 
Krankenhause  der  liebenswürdigsten  Unterstützung  des  chirurgischen 
Oberarztes  Dr.  Gerstein  erfreut  habe  und  dass  die  meisten  der  im 
verflösse  Den  wie  im  folgenden  Kapitel  wieder  gegebenen  Ideen  der  Ausfluss 
sind  des  mit  demselben  während  einer  Reihe  von  acht  Jahren  fast  un- 
unterbrochenen gepflogenen  wissenschaftlichen  Gedankenaustausches. 
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knoten  entwickelt.  Patient  ist  nicht  gerade  besonders  kräftig  gebaut, 
jedoch  von  gesundem  Aussehen;  an  den  Lungen  wie  überhaupt  an  den 
inneren  Organen  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Am  6^111.  1893  wurde  in  tiefer  Narkose  die  ganze  Wangenhaut, 
soweit  sie  ulcerös  oder  narbig  mit  eingesprenkelten  Lupusknötchen  ver- 
ändert war,  excidirt,  dann  vnirde  gleichzeitig  Sorge  getragen,  alle 
spannenden,  nach  dem  rechten  unteren  Augenlide  hinziehenden  Stränge 
zu  durchschneiden,  wodurch  das  Lid  wieder  in  seine  normale  Lage  quasi 
zurückschnellte.  Nachdem  durch  Compression  die  Blutung  einigermassen 
gestillt  und  das  Operationsfeld  sichtbar  gemacht  war,  wurden  alle  tieferen 
verdächtigen  Stellen  energisch  mit  dem  Flach-  und  Spitzbrenner  des 
Paquelins  behandelt;  darauf  ein  Jodoformgaze  -  Compressionsverband 
angelegt. 

Am  4  Tage  post  operationem  Verbandwechsel,  abermals  Jodo- 
formgaze-Yerband ;  am  8.  Tage  Implantation  von  Haut  aus  dem  Ober- 
arm. £s  blieb  zwar  nicht  alles  haften,  jedoch  trat  nichtsdestoweniger 
eine  tadellose  Heilung  und  Vernarb ung  ein.  Das  Extropium  stellte  sich 
nicht  wieder  ein. 

Dass  es  uns  in  diesem  Falle  gelungen  war,  radical  in 
einer  einzigen  Sitzung  alles  Lupöse  zu  beseitigen,  davon  konnten 
wir  uns  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  zur  Genüge  überzeugen. 
Wir  hatten  einmal  nicht  nöthig  bis  zum  heutigen  Tage  auch 
den  geringsten  operativen  Eingriff  vorzunehmen  und  konnten 
im  vorigen  Herbst  den  Patienten  im  Amsberger  Bezirksverein 
als  tadellose  Heilung  vorstellen.  Die  Narben  waren  wunderschön 
glatt,  ohne  eine  Spur  von  ominöser  Röthung,  weder  auf  Finger- 
noch  auf  Glasdruck,  weder  mit  blossem  Auge  noch  bei  Lupen- 
besichtigung liessen  sich  Knötchen  nachweisen.  Auch  hatte 
sich,  was  leider  öfter  eintritt,  das  Ectropium  nicht  wieder  ge- 
bildet. Nunmehr  hat  diese  Heilung  in  das  vierte  Jahr  Stand 
gehalten  und  da  glaube  ich  mich  doch  für  diesen  Fall  der 
berechtigten  Hoffnung  hingeben  zu  können,  dass  die  Heilung 
auch  für  die  Dauer  Stand  halten  wird. 

Schmidt,  Ehefrau^  47  Jahre,  Hamm.  Patientin  leidet  an  einem 
Lupus,  der  genau  das  untere  Nasendrittel  befallen,  etwa  in  der  Aus- 
dehnung eines  Markstückes,  mit  typischen  Lupusknötchen,  beginnender 
UIceration  und  leichten  Narbeneinziehungen,  der  Process  greift  auf  das 
Naseninnere  beider  Nasengänge  über.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  der 
Vater  an  Phthisis  pulmonum  gestorben  ist.  Der  Lupus  besteht,  soweit 
den  Angaben  der  Patientin  zu  glauben  ist,  bei  der  schon  ziemlich  weiten 
Verbreitung  verhältnissmässig  kurze  Zeit.  Im  Naseninnem  seit  sechs 
Monaten,  aussen  seit  zwei  Monaten.  17./VL  1893  Aufnahme  in's  hiesige 
städtische  Krankenhaus ;  in  Narkose  tiefe  Excision  allen  lupösen  Gewebes 
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bis  auf  den  Nasenknorpel,  verdächtige  Stellen  des  letzteren  werden 
gleichfalls 'entfernt ;  ebenso  wird  Sorge  getragen,  den  Lnpas  des  Nasen- 
innem  (befallen  sind  da  nur  die  Nasenflügel)  zn  entfernen.  Die  Blutung 
wird  dnrch  Gompression  sowie  durch  Torsion  grösserer  Gefasse  gestillt 
und  dann  sofort  aus  dem  Oberarm  nach  Thiersch'scher  Methode  Haut  trans- 
plantirt  und  Sorge  getragen,  dass  auch  die  gesetzten  Defecte  im  Innem 
gedeckt  werden.  Compressionsyerband  mit  protectiv  silk,  Jodoformgase 
etc.  —  24./VI.  erster  Verbandwechsel:  alles  ist  tadelles  angeheilt.  28./VI. 
wird  Patientin  bereits  mit  der  Weisung  zu  pudern  entlassen. 

Patientin  habe  ich  im  ersten  Jahre  öfter,  zuletzt  noch  in  diesem 
Jahre  gesehen;  dieselbe  ist  von  einem Recidiv  verschont  geblieben;  auch 
ist,  wie  ein  Photogramm  zeigt,  der  kosmetische  Erfolg  ein  durchaas 
guter  zu  nennen. 

Borgstedt,  Fräulein,  22  Jahre,  Garnen.  Patientin  stellte  sich  zuerst 
vor  am  4./I.  1893  und  lautete  die  Diagnose:  Lupus  exulcerans  et  hyper- 
trophicus  am  Kinn,  kleiner  serpiginöser  Lupusherd  am  Kinn. 

Die  Eltern  der  Patientin  leben  und  sind  ganz  gesund,  sechs  lebende 
gesunde  Geschwister;  Patientin  selbst  hat  als  Kind  eine  Meningitis  über- 
standen; der  Lupusherd  am  Halse  besteht  seit  6  Jahren,  seit  2  Jahren 
der  am  Arm.    Rechte  Lungenspitze  suspect. 

9./I.  Aufnahme:  Auskratzung  und  nachfolgende  Gauterisation  mit 
dem  Paquelin.  18./!.  Transplantation  auf  die  schön  granulirende  Wund- 
Üäche  vom  rechten  Oberarm.  Die  Lappen  heilten  nur  theilweise  an, 
jedoch  ist  Ende  Januar  die  ganze  Wundfiäche  vernarbt.  Die  Narbe  blieb 
roth  und  es  zeigten  sich  innerhalb  der  Narbe  umschriebene  Lupusrecidive. 
Die  Stelle  am  Arm  konnte  excidirt  und  primär  durch  die  Naht  ver- 
einigt werden. 

Wir  entschlossen  uns  nun  am  15.  Juni  1894  zur  gründlichen 
Excision  der  ganzen  lupösen  Narbe  und  transplantirten  8  Tage  darauf 
auf  die  vorher  durch  Ausschabung  von  den  überwuchernden  Granulationen 
befreiten  Flächen.  Es  trat  nun  nach  14  Tagen  Heilung  ein,  die  bis  zum 
heutigen  Tage  Stand  gehalten  hat.  In  der  Herbstversammlung  1895  des 
Vereines  der  Aerzte  im  Regierungsbezirk  Arnsberg,  mehr  wie  zwei  Jahre 
nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung,  konnte  ich  Patientin  noch  als 
völlig  geheilt  vorstellen.  Die  Heilung  hat  bis  heute  derart  Stand  ge- 
halten, dass  auch  nicht  das  geringste  verdächtige  Knötchen  zu  sehen. 
Ich  stehe  daher  nicht  an,  in  diesem  Falle  von  einer  Radicalheiluog  zu 
sprechen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Narbe 
ergab  neben  stark  gewuchertem  Granulationsgewebe,  zwischen 
welches  sich  echtes  Epithel  ganz  tief  hinein  erstreckte,  ver- 
einzelte typische  Tuberkelknötchen,  ein  Beweis,  wie  nothwendig 
der  radicale  Eingriff  gewesen  war.  Gleichzeitig  zeigte  uns  das 
Präparat,  eine  wie  energische  active  Proliferation   von  der  an- 
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geklebten  Epidermis  auch  in  die  Tiefe  vor  sich  geht.  Ein  wie 
energisches  Flächenwachsthum  des  Epithels  statthat,  ist  ja 
klinisch  immer  zu  sehen  bei  den  Reyerdin'schen  Transplan- 
tationen sowohl  wie  bei  denen  nach  Thi  er  seh,  wenn  nicht  die 
ganzen  Flächen  bedeckt  sind  oder  die  Lappen  nicht  in 
toto  anwachsen. 

Middendorf  Theodor,  16  Jahre,  Hamm.  Lnpaa  exalcerans,  Hyper- 
trophicns  et  disseminatus  der  ganzen  rechten  Oesichtshälfte  und  der 
Unterkinngegend  bis  zur  linken  Wange.  Patient  ist  von  auffallend 
blühendem  Aussehen,  die  £ltern  desselben  sind  gesund,  er  hat  fünf 
lebende  gesunde  Geschwister,  abgesehen  von  seinem  Lupus,  der  schon 
seit  langen  Jahren  von  frühester  Kindheit  besteht  und  allmälig  bis  zu 
der  jetzigen  Ausdehnung  sich  entwickelt  hat,  soll  Patient  immer  ganz 
gesund  gewesen  sein. 

Am  lO./VI.  1892  in  Narkose  Abschälung  der  Haut  der  ganzen  lupösen 
Partie,  also  der  ganzen  rechten  Wange  und  der  ganzen  Unterkinngegend 
bis  zur  linken  Wange  in  einer  Sitzung,  also  bedeutend  mehr  wie  der 
einen  Gesichtshälfte  entspricht.  Sehr  starke  Blutung,  wie  das  nichts 
anders  bei  dem  Gefassreichthum  der  Gesichtshaut  und  dem  zum  grossen 
Theil  narbig  verändertem  Gewebe  mit  den  starrwandigen  Gefössen  zu 
erwarten  war;  durch  Torsion  und  Compression  Stillung  der  Blutung,  es 
brauchen  nur  wenige  grössere  Gefasse  unterbunden  zu  werden.  Den 
12./VI.  Transplantation  nach  Thiersch,  die  Lappen  werden  vom  Ober- 
schenkel entnommen;  bis  zum  80.  Juni  ist  etwa  die  Hälfte  der  Fläche 
bewachsen,  sehr  starke  Granulation,  die  vielfach  die  anhaftenden  Läppchen 
überwuchert,  deshalb  in  Narkose  Ausschabung  der  Granulation,  abermalige 
Transplantation,  Verband  wie  gewöhnlich  mit  Puder,  Protectiv  silk  etc. 
Den  16./yiII.  wurde  Patient  geheilt  mit  leichtem  Ectropium  des  rechten 
unteren  Augenlides  entlassen;  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Jahre  habe 
ich  ihn  wiederholt  gesehen  und  konnte  jedesmal  constatiren,  dass  von 
Recidiven  keine  Spur  zu  sehen  war.  Das  Ectropium  leichten  Grades  be- 
stand noch ;  Patient  konnte  sich  zu  der  von  mir  vorgeschlagenen  operativen 
Beseitigung  nicht  entschliessen.  Da  ich  nun  Patienten  seit  dem  Jahre 
1894  nicht  mehr  gesehen,  so  richtete  ich  an  den  Arzt,  der  mir  den 
Patienten  zur  Operation  überwiesen  hatte,  eine  Anfrage  über  das  augen- 
blickliche Befinden  des  Patienten.  Darauf  antwortete  mir  Dr.  Falk 
in  Hamm:  „Dem  p.  Middendorf  geht  es  im  Allgemeinen  gut.  Recidiv 
ist  nicht  eingetreten,  das  Ectropium  ist  noch  vorhanden.  Aber  das  Aus- 
sehen ist  trotzdem  so  Vertrauen  erweckend,  dass  kürzlich  seine  Auf- 
nahme in  eine  Krankencasse,  bei  der  vorherige  Untersuchung  erforderlich 
ist,  nicht  beanstandet  wurde. ^ 

Eine  Abbildung  des  status  ante  operationem  findet  sich  in  meiner 
Abhandlung  „über  die  tuberculösen  Affectionen  der  Häuf  auf  Seite  8. 

Gassmann,  C,  28  Jahre,  Buchdrucker,  Dortmund.  Patient  ist 
tuberculös  belastet,  der  Begiun  seiner  Erkrankung  datirt  auf  die  ersten 
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Kinderjahre  snrück.  Eb  findet  sich  bei  demselben  ein  Lupus  serpiginosus 
malae  sinistrae,  der  nach  vorne  bis  zum  Mundwinkel  und  linken  Nasen- 
flügel reicht,  nach  oben  bis  zur  Schläfengegend  und  scharf  bis  an  die 
Grenze  des  unteren  Augenlides,  nach  rückwärts  ist  die  Ohrmuschel  mit 
erkrankt,  nach  unten  hin  endlich  noch  ein  grosser  Theil  der  entsprechen- 
den Halsgegend.  In  der  Mitte  zeigt  der  Lupus  spontane  Tendenz  zur 
Heilung,  es  war  also  jene  Form,  die  man  als  Lupus  esfoliativus  zu  be- 
zeichnen pflegt,  während  wir  in  den  Randpartien  es  mit  der  progressiven 
Form  des  Lupus  serpiginosus  zu  thun  hatten«  Dies  der  Befund  ?om 
10.  März  1893.  Patient  wurde  am  8.  Agril  in's  städtische  Krankenhaus 
aufgenommen  und  ich  excidirt«  bei  demselben  in  vier  Sitzungen  in  der 
breite  von  etwa  3  Cm.  die  Randpartien  und  Hess  in  gewohnter  Weise  wenige 
Tage  nach  jeder  Excision  die  Transplantation  nach  Thiersch  folgen.  Am 
16.  Juni  wurde  Patient  entlassen.  In  der  Mitte  war  also  absichtlich 
nichts  geschehen.  Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  und  bis  zum  heutigeo 
Tage  konnte  ich  nun  constatiren,  dass  auf  der  einen  Seite  an  den  Band- 
partien da,  wo  wir  excidirt  und  transplantirt  hatten,  sich  auch  nicht 
eine  Spur  eines  Recidivs  entwickelte,  ebenso  wenig  über  diese  Exisions- 
linie  hinaus  nach  dem  Gesunden ;  auf  der  anderen  Seite  aber  ging  unsere 
Hoflnung,  im  Centrum  werde  eine  vollständige  spontane  Zurückbildung 
erfolgen,  der  Lupus  werde  dort  verkümmern,  nicht  in  KrfuUung.  Wir 
haben  uns  daher  zweimal  entschliessen  müssen,  zahllose  kleine  Lupus- 
knötchen  mit  dem  Spitzbrenner  des  Paquelin  zu  zerstören. 

Das  Resultat  ist  nun  heute  in  diesem  Falle  folgendes:  Der  Lupus 
ist  nicht  weiter  vorgeschritten  in  den  Randpartien,  in  den  transplan- 
tirten  Stellen  ist  nirgends  eine  Spur  von  Knötchen  zu  sehen,  die  kleine, 
etwa  ein  Fünftel  der  ursprünglich  befallenen  Wange  betragende  Stelle  im 
Centrum  der  Wange  zeigt  noch  suspecte  Röthungen  und  Knötchen,  aber 
es  ist  keine  Tendenz  zur  Exulceration  vorhanden.  Trotz  diesem  zufrieden- 
stellenden Resultate  habe  ich  Patienten  doch  noch  vorgeschlagen,  dem- 
nächst auch  die  centrale  Partie  excidiren  und  transplantiren  zu  lassen. 
Wir  haben  in  diesem  Falle  die  Fxcisionen  in  vier  Sitzungen  vornehmen 
zu  müssen  geglaubt,  weil  jedesmal  die  Blutung  eine  ganz  kolossale  war 
und  weil  Patient  nach  jedem  operativen  Eingriff  ganz  bedenklich  colla- 
birte,  so  dass  wir  ihm  einen  grösseren  Blutverlust  nicht  zumuthen 
durften.  Auch  dieser  Patient  wurde  in  der  Herbstsitzung  des  ärztlichen 
Vereines  im  Regierungsbezirk  Arnsberg,  Frühjahr  1896,  demonstrirt. 
Für  uns  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  auch  in  diesem  Falle  die 
Heilung  eine  ideale  gewesen  wäre,  hätten  wir  gleich  von  vorneherein 
auch  in  einer  fünften  Sitzung  das  Gentrum  excidirt.  Dieses  soll,  wie 
betont  wurde,  demnächst  noch  nachgeholt  werden. 

Fischer  Heinrich,  16  Jahre,  Dortmund.  Lupus  exulcerans  et 
hypertroph icus  der  rechten  Wange,  Tuberculose  des  rechten  Nasen- 
beins. Vater  an  Phthisis  gestorben.  Patient  ist  Epileptiker.  Ab- 
gesehen von  seiner  Hauterkrankung  ist  Patient  von  gesundem 
kräftigem    Aussehen.      24.   September    1891     Aufnahme    in's    Kranken- 
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haus.  Zuerst  wurde  Patient  ausgekratzt  und  canterisirt,  es  traten  aber 
Reoidive  ein;  vor  allem  aber  macht  die  zum  Nasenbein  gehende  Fistel 
eine  ganze  Reihe  von  Gauterisationen,  Entfernung  von  Knoohensequestem 
erforderlich.  Dagegen  gelang  es  in  viel  kürzerer  Zeit  durch  gründliche 
Excision  und  nachfolgende  Transplantation  den  Lupus  zur  vollst&ndigen 
Verheilung  zu  bringen.  Verfahren  bei  der  Transplantation  wie  gewöhnlich 
und  tadelloses  Anheilen  der  vom  Oberarm  entnommenen  Hautlappen.  Die 
Heilung  hat,  wie  ich  mich  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  überzeugen  konnte,  bis 
heute  Stand  gehalten.  Ich  nahm  fünf  volle  Jahre  post  operationem  fol- 
genden Befund  auf:  Patient  ist  von  auffallend  kraftigem  gesunden  Aus- 
sehen. Wo  früher  der  in  seinem  Verlauf  rapide  fortschreitende  Lupus 
localisirt  war,  finden  wir  eine  wunderschöne  glatte,  ganz  unverdächtige, 
d.  h.  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Knötchen  zeigende  Narbe.  Keine 
Spur  von  Ectropium,  obschon  früher  der  Lupus  und  jetzt  die  Narbe  ver- 
hältnissmässig  dicht  an  das  rechte  untere  Lid  heranreicht.  Am  Kinnrande 
rechts  findet  sich  ein  unter  der  glatten  dünnen  Narbenhaut  verschieb- 
licher Drüsenknoten,  sonst  keine  Drüsen  am  Halse  oder  vor  dem  Ohre. 
Die  Entfernung  soll  in  Kurzem  vorgenommen  werden  und  durfte  die 
Ausschälung  nach  meinem  Dafürhalten  kaum  mehr  Schwierigkeiten 
machen  wie  die  eines  einfachen  Ateroms.  Die  Heilung  dieses  Lupus,  die 
über  fünf  Jahre  Stand  gehalten  hat,  glaube  ich  als  eine  radicale  be- 
zeichnen zu  dürfen;  d.  h.  die  Gefahr  des  Auftretens  neuer  Knötchen  ist 
kaum  vorhanden.  Und  das  kosmetische  Resultat  ist  in  diesem  Falle  ein 
vorzügliches,  die  Narben  sind  allerdings  sichtbar,  aber  sonst  ist  eine  Ent- 
stellung nicht  vorhanden. 

Becker  Lina,  24  Jahre  alt,  Ehefrau  aus  Hachency,  überwiesen  von 
Dr.  Broelemann  in  Horde  mit  Lupus  exnlcerans  der  linken  Gesichts- 
hälfte  und  des  rechten  Armes.  Aufnahme  Febr.  1893  zur  Operation  nach 
Thiersch.  Die  Erkrankung  begann  am  Arm  vor  18  Jahren  und  im  Ge- 
sicht vor  10  Jahren.  Am  Arm  findet  sich  ein  über  Handflächen  grosser 
Lupusfleck,  die  grössere  Hälfte  der  linken  Wange  bis  zum  Mundwinkel 
ist  befallen  von  einem  zum  Theil  ulcerirten,  zum  Theil  hypertrophischen 
Lupus. 

Es  wird  in  Narkose  unter  ziemlich  vehementer  Blutung  alles 
Lupöse  rein  excidirt  und  dann  am  Arm,  wo  die  Blutung  durch  Gom- 
pression  zu  stillen  ist,  sofort,  im  Gesicht,  da  wir  sehr  tiefgehenmussten, 
erst  nach  acht  Tagen  transplan tirt.  Am  Arm  haftet  der  eine  aufgelegte 
Lnppen  vollständig,  im  Gesicht  lösen  sich  jedoch  hie  und  da  kleinere 
Fetzen  ab,  jedoch  ist  bereits  nach  14  Tagen  hier  alles  verheilt. 

Patientin  sah  ich  zum  ersten  Male  wieder  am  26.  October  1896, 
also  nach  fast  3*/^  Jahren  und  constatirte  Folgendes:  Dieselbe  ist,  wie 
auch  vor  der  Operation,  von  gutem  blühenden  Aussehen,  hat  mehrere  ge- 
sunde Kinder,  die  sie  selbst  stillte  und  was  den  Lupus  anbelangt,  so 
wurde  notirt:  am  Arm  schöne  weisse  Narbe,  nichts  von  Recidiven  be- 
merkbar. Es  findet  sich  aber  ein  typisches  Lupusknötchen  an  der  Ober- 
lippe und  ein  gleiches  an  der  rechten  Wange;    dagegen   sind    die  trans- 
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plaj)tirt4«D  StHll«>n  %n  der  linkfD  Wange  ToUsUiidig  Udello«,  dms  Rc^id.v 
in  GeiUlt  twet«*r  Knoteben  b%t  nxch  weit  davon  entfernt  entwickelt  nui 
nicht  im  Za«imm<*nh«n|f  mit  dem  prim&ren  Herd  der  Wan^re.  L*h 
«eil  lug  nan  Patientin  gründliche  Kxci<ion  der  beiden  neuen  Knotrb* n 
vor  und,  da  di«»«i<*lbe  tirh  biertn  nicbt  ent«cblieMen  konnte,  caattr.* 
■irte  irh  4lie<*«*II>en  tirf  und  gmndlirh  mit  dem  Paquelin.  Der  wettere  Ver'j  .*' 
and  da«  rvrntuelle  Npaatiltr««t<*n  von  Knoteben  bleibt  in  dieeem  Fall«*  d'>* 
xuwart«*n,  nirbt*«lc«toweniirer  kennen  wir  mit  dem  Erfolge  der  Metbo  •• 
mehr  wii*  xulri**«Jen  M*in. 

Die  nunmehr  folgenden  Krankengeschichten,  hei  denen 
gleichfalltt  exoidirt  und  nach  Tbier^ch  trän ^ plan tirt  wunl^-, 
wurden  zwur  in  späteren  Jahren  operirt  und  ist  ssomit  di.' 
Dauer  des  Erfolges  noch  nicht  über  so  lange  Jahre  hiiiu.ix 
verti>lgt  worden,  nichtsdestoweniger  werden  sie  mit  «ur  Beur- 
theihm^  der  Leistungsfähigkeit  der  Thiersch-schen  Meth«».!  * 
vei-M-ertht*t  werden  können. 

(in'^iir  Marie.  2\  Jahr«.  Näherin  au«  Mart4*n.  Lvidrt  an  vIk 
rtwa  ban(iriurh<'nifru««**rri  Lupunfleck  der  hnkeu  Wange.  Patientin  ;^* 
tub*'rruh)t  hf-U^tet,  l(*Hl«'t  an  Kyphoüc,  »owie  an  Spit/enaflfertion  *1:t 
Lungen  bt'ulrrM'iti^.  I>ie  Krkraukung  der  Wangenhaut  be^^trbt  »^'h  n 
M-it  liiiig<«n  Jahrt'u  und  i»t  gaiu  alliualig  am  Rande  weiter  foit^-  - 
»«•hriticn.  Fli'ck  funt  krt'ihnind,  im  (Vntnun  au  mehreren  Stellen  u]c<enrt 
Am  J'J.  III.  }^*Xt  Kxci<>iun,  di«*  »t-hr  tief  gemacht  werden  münzte,  da  <>.  L 
intni  ujHTationt^m  er^ab,  das^  der  tiiherculo^e  Prot'es«  vcrhältnistma^^.j 
weit  in  dl«  Tu-le,  jeuoih  nu'ht  bis  sum  Oberkieferknochen  vori:»'- 
H<*)iritt(*n  Mar.  J«KliiturmKaxu>Compre>Hions verband,  der  nach  \  «r 
Ta^'en  lu  Narroae  cuttcrnt  wird,  es  wird  dann  die  nicht  mehr  star-v*- 
l>iutun^r  dun  h  Autlr^'^n  Tun  (M>*,  Kurhualzcomprefsen  geütiUt  an<i  <^" 
f;au/.e  ^^  uii<iM.iche  mit  zvfvi  Thiersch*»chcn  Lappen  vom  Ulierschenktl  'c- 
<li-<  kt.  In  d<'n  iiach^^teu  Ta^t«n  h«Ml<*n  die  Lappen  tadellus  an  and  glaulitr- 1 
\MT  ber<'itn  in  kurzem  Patientin  entla.«»eu  zu  können,  als  von  **\xi-t 
k innen  eilerutirn  ätrilr  aus  ein  Kry^^ipelas  faciei  sich  einstellte,  das  mit  «•'!.r 
hohem  1"  i«  her  ver.ief,  Patientin  s«-hr  elend  machte  ond  einen  gru^-»»  l 
Theil  d«'r  implantirteu  Stell'-n  wi^iler  lo^te;  eine  erneute  TranspUntut:  lU 
war  jedorh  nicht  erlorderlich,  indem  von  den  haftenden  Läppchen  a  <-> 
die  ^^  undtlaciie  »ich  srhon  ul>erhautet6.  Im  Monat  September  \^  **'i 
hatte  ich  Gele^'enheit,  Patientin  zu  untersuchen  tind  konnte  cont^tat  j-t  :i : 
di'*  Narbe  int,  wt*nn  auch  etwa  uneben,  so  doch  volUtandig  blas»  and  *■:  *- 
h.tit  keine  Spur  vcm  verd.tchtiu'-n  Stellen  in  Gestalt  von  H>'i>erämi-D 
oier  ttibercuioNen  Kin»trh»'nlierd»-n.  l>i»»  bei  der  {"Intlas^ung  noch  ^*  :.r 
»tark  einiresunkeue  Wanj^e  —  wir  hatten  sehr  tief  eseidiren  and  au.\'. 
noch  krankhaft  veränderte  Partien  von  der  Muaculatar  entfeinen  müs>e:i 
—  ist  viel  flachrr  gewurden,  die  Entstellung  eine  sehr  geringe.  I^a-» 
All^^emeinheriiiden  der  Patientin  i^t  n-lativ  gut ;    dieselbe    bat  auffalleii  l 
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lange  Zeit    gebraucht,    um    sieb   yon  dem   übers tandenen  Erysipelas  zu 
erholen. 

Die  Krankengeschichte  eines  20jährigen  Bergmannes,  Wilhelm 
Scheich,  will  ich  nur  ganz  kurz  anführen,  da  der  Fall  ganz  analog  war 
demFail  Borgs tedt.  In  diesem  Falle  haben  wir  22./III.  1896  sofort  die 
ganze  zwei  handflächengrosse  lupöse  Stelle  unter  dem  Kinn  excidirt  und 
in  gewohnter  Weise  nach  4  Tagen  transplantirt ;  auch  diesen  Kranken 
habe  ich  im  August  dieses  Jahres  noch  untersucht  und  mich  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Heilung  bis  dahin  Stand  gehalten  hat. 

Kranefeld  Hulda,  17  Jahre,  Lütgendortmund.  Patientin,  die  väter- 
licher und  mütterlicher  Seite  tuberculös  belastet  ist,  wurde  am  13./VII. 
1894  in^s  städtische  Krankenhaus  mit  Lupus  exulcerans  der  linken  6e- 
sichtshälfbe,  weit  über  die  Hälfte  die  Wange  bedeckend  und  bis  zur 
Oberlippe  und  zum  Mundwinkel  hinziehend,  aufgenommen.  Zuerst  Be- 
handlung nach  Yolkmann  und  Nachbehandlung  mit  Pyrogallus  und  Su- 
blimat. Es  traten  Recidive  ein  und  so  entschlossen  wir  uns  6./y.  1896 
nach  abermaliger  Aufnahme  der  Patientin  in's  Krankenhaus  zur  radicalen 
Exstirpation  des  Lupusrecidivs  sammt  den  Narben.  In  gewohnter 
Weise  Transplantation;  am  23./y.  wurde  Patientin  entlassen  mit  einem 
auch  kosmetisch  zufriedenstellenden  Resultat.  Patientin  steht  natürlich 
noch  in  unserer  Beobachtung;  bis  heute  hat  sich  aber  auch  nicht  die 
geringste  Spur  eines  Lupusrecidivs  gezeigt. 

Kleinsohnittger  Maria,  16 '  Jahre,  Dienstmädchen,  Dortmund.  Lupus 
serpiginosus  antibracchii  dextri,  kaum  handflächengross.  Aufnahme  in^s 
städtische  Krankenhaus  am  4./ni.  1895.  Patientin  ist  von  blühendem  ge- 
sundem Aussehen.  Der  Fleck  am  Arm  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre 
und  zwar  ganz  allmälig  entwickelt.  In  Narkose  radicale  Exstirpation* 
alles  Lupösen  und  da  es  nach  kurzer  Zeit  gelingt,  die  Blutung  zu  stillen, 
so  wird  sogleich  in  derselben  Sitzung  vom  Oberarm  transplantirt.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden.  Am 
28./IX.  1896  wurde  constatirt,  dass  die  Heilung  unter  Bildung  schöner 
glatter  Narben  erfolgt  und  ein  Recidiv  nicht  eingetreten  war. 

Bach  Maria,  40  Jahre,  ledig,  Oberhausen.  Lupus  faciei  exulcerans 
et  hypertrophicus  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet  mit  entsetzlich  ent- 
stellender Verstümmelung  der  Nase,  narbiger  Schwellung  und  Verziehung 
der  Ober-  und  Unterlippe,  Lupus  des  Zahnfleisches  der  oberen  und  unteren 
Zahnreihe.  Patientin  steht  seit  fast  vier  Jahren  in  meiner  Behandlung 
und  wurde  von  mir  wiederholt  ausgeschabt  und  gründlich  cauterisirt; 
aber  es  gelang  auf  diese  Weise  kaum  den  ungeheuer  progressiven  Fall 
in  Schranken  zu  halten  und  so  entschlossen  wir  uns  auch,  bei  diesem 
Fall  bei  der  letzten  Aufnahme  28./I.  1896  zur  radicalen  Operation,  wohl 
wissend,  dass  ja  eine  Abschälung  zunächst  fast  der  ganzen  Gesichtshaut 
nöthig  war  und  weiter,  dass  bei  dem  so  inveterirten  Fall  ein  Tiefer- 
greifen des  Processes  an  manchen  Stellen  erwartet  werden  musste. 
Operirt  wurde  in  einer  Reihe  von  Sitzungen:  rechte  Wange,  ünterkinn- 
gegend,   Unterlippe,   Nase   und  linke    Wange,   beide   obere    Augenlider, 
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manchmal  wurde  eine  Transplantation  mit  einer  neuen  Excision  ver- 
bunden. Da  Patientin  durch  die  wiederholten  Narkosen  und  operativen 
Eingriffe  mit  heftigen  Blntverlasten  sehr  geschwächt  war,  so  wurde  sie 
Anfang  April  entlassen  and  sollte  sich  dann  in  diesem  Winter  die  noch 
restirende  Lupospartie  an  der  Oberlippe  excidiren  lassen.  Dies  soll  dem- 
nächst aufgeführt  werden.  Wir  haben  den  Fall  ausführlich  mitgetheilt, 
obschon  aus  verschiedenen  Ghrunden  von  einer  Heilung  noch  nicht  ge- 
sprochen werden  kann,  weil  derselbe  von  den  bisher  mitge- 
theilten  der  am  weitesten  ausgedehnte  Krankheitsfall  war  nnd  weil  er 
aus  diesem  Grunde  technisch  die  grössten  Schwierigkeiten  darbot 

Ganz  cursoriscli  und  mehr  der  Vollständigkeit  halber 
mögen  auch  die  Fälle  hier  Erwähnung  finden,  die  bis  in  die 
letzte  Zeit  von  uns  nach  der  Thierse  h'schen  Methode  behandelt 
wurden,  die  aber  aus  den  schon  angeführten  Gründen  für  die 
Kritik  der  Methode  nicht  den  gleichen  Werth  haben. 

1.  Frau  Niemann,  54  Jahre,  Dortmund,  leidet  an  ausgedehntem 
Lupus  serpiginosus  et  exulcerans  in  Schmetterlingaform;  die  ganze  Nase 
ist  befallen  und  intumescirt,  die  Wangen  sind  befallen  bis  znm  unteren 
Augenlide  als  obere,  bis  zum  Mundwinkel  als  untere  Grenze  und  bis  zur 
Parotisgegend  als  Grenze  nach  rückwärts.  Patientin  ist  im  Laufe  der 
Jahre  wiederholt  in  Kliniken  zumeist  nach  Volksmann'scher  Methode 
behandelt  worden.  Im  Frühjahr  excidirten  wir  die  ganze  Flache  in 
einer  Sitzung  und  schlössen  nach  4  Tagen  die  Transplantation  an;  schon 
nach  14  Tagen  konnten  wir  die  Patientin  mit  allerdings  noch  fHschen, 
jedoch  bereits  festen  Narben  vorstellen;  bis  heute  ist  ein  Recidir  noch 
nicht  eingetreten. 

2.  Ganz  ahnlich  lag  die  Sache  bei  einem  Fall,  der  ein  Frauleiu 
König,  44  Jahre,  aus  Arnsberg  betraf,  aber  in  der  Fläche  sowohl  wie 
nach  der  Tiefe  hin  weiter  vorgeschritten  war;  diese  Patientin  war  ^ur 
selben  Zeit  auf  der  Station,  wir  mussten  dieselbe  jedoch  länger  in  dem 
Kiankenhause  zurückbehalten,  da  Nachoperationen  sowohl  an  den  Augen- 
lidern wie  am  Munde  nöthig  wurden.  Ein  halbes  Jahr  post  Operationen) 
habe  ich  Patientin  vneder  gesehen  und  dieselbe  war  zu  meiner  grössten 
Freude  noch  frei  vom  Recidiv. 

3.  Ein  Kind,  Sagolla,  12  Jahre,  aus  Dortmund,  behandle  ich  jetzt 
Beit  etwa  1  Jahr  an  Lupus  exulcerans  et  hypertrophicus  der  linken 
Wange  und  der  Unterkinngegend  rechts.  Leider  war  hier,  wie  so  oft, 
die  günstigste  Zeit  zum  operativen  Handeln  durch  homöopathische  und 
hydropathische  Behandlung  verloren;  dem  Homöopathen  schlug  schliess- 
Uch  doch  sein  alloeopathisches  Gewissen,  als  er  keine  Besserung  sah  und 
er  rieth  schliesslich  zur  operativen  Behandlung.  Wir  führten  auch  hier 
in  einer  Sitzung  die  Excision  aus  trotz  sehr  starken  Blutungen.  Die 
Transplantation  gelang  in  diesem  Falle  nicht  so  gut  und  in  Folge  dessen 
nicht  zum  geringsten  Theile  hat  sich  ein  Ectropium  des  linken  unteren 
Augenlides  herausgebildet.  Wir  haben  in  diesem  Falle  uns  vorgenommen. 
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zunächst  zu  beobacuten,  ob  derselbe  recidivfrei  bleibt  and  dann  spater 
die  Ectropiumoperation  auszuführen;  bis  heute  haben  wir  noch  nichts 
von  Lupusknöchen  beobachten  können. 

Wir  haben  absichtlich  zuerst  die  Krankengeschichten 
Revue  passiren  lassen  und  hielten  es  für  zweckmässig,  erst 
nachdem  die  objective  Darstellung  gegeben  war,  unser  sub- 
jectives  Urtheil  über  den  Werth  der  Transplantatiousmethode 
zu  geben.  Ueberblicken  wir  aber  die  immerhin  nicht  geringe 
Zahl  von  nach  Thiersch  behandelten  Lupusfällen  und  beden- 
ken wir,  dass  bei  einer  Beihe  der  mitgetheilten  Fälle  der  Ver- 
lauf über  eine  Reihe  von  Jahren  post  operationem  controlirt 
wurde,  so  dürfen  wir  hoffentlich  frei  bleiben  von  dem  Vorwurf, 
zu  frühzeitig  oder  zu  übereilt  unsere  Meinung  uns  gebildet 
zu  haben. 

Da  die  operative  Behandlung  insbesondere  des  Gesichts* 
lupus  entschieden  ein  Grenzgebiet  darstellt  zwischen  Chirurgie 
und  Dermatologie,  indem  die  Entfernung  mit  dem  Messer  eine 
verhältnissmässig  grosse  technische  Fertigkeit  verlangt,  so  ist 
die  Behandlung  des  Lupus  vielfach  übergegangen  auf  den  reinen 
Chirurgen  und  mit  einer  gewissen  Berechtigung,  da  letzterer 
gewohnt  ist,  tagtäglich  mit  derartigen  Schwierigkeiten  zu  rech- 
nen und  umzugehen  und  da  dem  Dermatologen  vielfach  diese 
chirurgische  Uebung  abgeht.  Nichtsdestoweniger  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  der  Lupus  in  der  Hand  des  Derma- 
tologen, vorausgesetzt,  dass  derselbe  sich  jene  technische 
chirurgische  Gewandtheit  angeeignet  hat  oder  aber,  dass  der 
Dermatologe  in  Gemeinschaft  mit  einem  Chirurgen  derart  arbeitet, 
dass  der  letztere  die  Operation  ausführt  und  der  erstere 
dabei  zugegen  ist  einmal  zwecks  Abmessung  dessen,  was  zu 
entfernen  und  was  zu  erhalten  ist,  dann  aber  vor  allem  zur 
Leitung  der  Nachbehandlung,  besser  aufgehoben  ist  besonders 
in  Hinsicht  auf  Erzielung  eines  guten  kosmetischen  Resultates. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  ausfuhrlichen  Besprechung  der 
operativen  Technik,  so  unterscheiden  wir  zweckmässig  drei 
Stadien,  das  der  Vorbereitung,  die  eigentliche  Excision  und 
drittens  die  Transplantation  mit  Nachbehandlung. 

Die  Vorbereitung  für  die  Operation  bezweckt  nichts  wie 
die  gründliche  Desinfection    des  zu  excidirenden  Terrains,  das 
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man  zweckmässig  erzielt  durch  Application  desinficirender 
Sublimatumschläge  etwa  24  bis  48  Stunden  lang  oder  man 
reinigt  und  desinficirt  die  Stelle  mit  Aether,  Alkohol,  Sublimat 
in  bekannter  Weise.  Diese  Desinfection  kann  natürlich  nur  eine 
relative  sein,  denn  es  wird  doch  wohl  kaum  gelingen  in  tieferen 
Schichten  des  tuberculösen  Gewebes  einzudringen  und  es  unter- 
liegt jawohl  keinem  Zweifel,  dass  auch  beim  Lupus  die  Eiter- 
coccen  dem  Tuberkelbacillus  liebenswürdige  Gesellschaft  leisten. 
Sind  aber  die  Eitererreger  dabei  mit  thätig,  so  setzt  das 
in  noch  kürzerer  Zeit  tiefer  greifendere  Zerstörungen;  ist 
es  aber  einmal  zu  Exulceration  gekommen,  so  ist  die  Misch- 
infection  zwischen  Tuberkelbacillus  und  Eitercoccus  auch  bald 
da.  Wenn  es  auf  der  anderen  Seite  richtig,  und  viele  Behand- 
lungsmethoden gehen  von  dieser  Grundidee  aus,  dass  das  Eiter- 
gift im  Stande  sei  das  tuberculöse  zu  vernichten,  so  geht  fdr 
uns  daraus  das  hervor,  dass  das  deletäre  Zusammenwirken 
von  Tuberkelbacillus  und  Eitermikroorganismen  in  der  Natur 
schon  eine  gewisse  Begrenzung  gefunden  hat.  Um  nun  nicht 
zu  weit  abzuschweifen,  so  kann  die  vorbereitende  Desinfection 
nur  eine  relative  sein,  dennoch  entspricht  es  den  modernen 
Grundsätzen  der  Chirurgie,  auch  diese  relative  überhaupt  mög- 
liche Desinfection  anzustreben. 

Bei  der  Ausführung  der  Excision  des  lupösen  Gewebes 
hat  man  von  verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen,  es  zu 
erstreben,  dass  möglichst  die  Hälfte  des  Fettgewebes  resp.  des 
subcutanen  Bindegewebes  stehen  bleibt;  es  muss  aber  dabei 
oberster  Grundsatz  bleiben,  alles  irgendwie  Verdächtige  zu 
entfernen,  möglichst  den  Tuberkelbacillus  in  seine  Mäuselöcher 
zu  verfolgen,  tiefere  Gänge  zu  spalten  und  vollständig  frei  zu 
legen,  tuberculöse  Drüsen  gleichzeitig  mit  zu  entfernen.  Die 
Aufgabe  der  Excision,  also  der  ersten  operativen  Sitzung  ist 
nur  dann  vollständig  und  lege  artis  gelöst,  wenn  wir  sagen 
können,  wir  haben  oder  wir  glauben  alles  Tuberculöse  entfernt 
zu  haben;  man  darf  sich  dabei  nicht  beirren  lassen,  dass  das 
kosmetische  Resultat  nun  eventuell  nicht  so  gut  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  wir  es,  wie  auch  unsere 
Krankengeschichten  zeigen,  mit  Gesichtslupus  zu  thun,  und  da 
pflegen    einmal    wegen    des    ungeheuren  Gefässreichthums   im 
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Gedcht,  dann  aber  auch,  weil  im  Narbengewebe  —  und  nra 
Narbengewebe  handelt  es  sich  beim  Lupus  mehr  weniger  in 
allen  Fällen  ^-  die  Gefasslumina  venöse  und  arterielle,  aus- 
gespannt bleiben  und  sich  nicht  retrahiren  können,  Blutungen 
viel  heftiger  sbu  sein.  Wie  aber  hat  man  sich  dieser  Blutungen 
zu  erwehren  ?  In  der  ersten  Zeit,  wo  wir  anfingen  nach  T  h  i  e  r  s  c  h 
zu  behandeln,  haben  wir  grössere  Gefasse  unterbunden  resp. 
umstechen;  wir  sind  jedoch  bald  zu  der  Einsicht  gekommen, 
dass  die  Unterbindungsstellen  später  der  Transplantation 
Schwierigkeiten  bieten  und  verfahren  seit  etwa  zwei  Jahren 
folgendermassen.  Während  die  lupöse  Haut  abgeschält  wird, 
fassen  die  Assistenten  möglichst  alle  grösseren  und  kleineren 
Gefässe  mit  Schiebern  und  Klemmen;  ist  die  lupöse  Haut  ab- 
präparirt  —  wir  haben  wiederholt  in  einer  Sitzung  die  Hälfte 
bis  ein  Drittel  der  ganzen  Gesichtshaut  entfernt  —  so  kann 
schon  die  grössere  Mehrzahl  von  Schiebern  sofort  entfernt 
werden,  grössere  Gefässe  werden  torquirt,  dann  legen  wir  einen 
Jodoformgaze-Compressionsverband  an,  der  nach  drei  bis  vier 
Tagen  in  Narkose  wieder  entfernt  wird;  es  entstehen  dabei 
nur  hie  und  da  kleinere  Blutungen,  die  durch  Auflegen  von 
Kochsalzcompressen  leicht  und  bald  zu  stillen  sind.  Die  Wund*- 
fläche  ist  dann  für  die  Transplantation  sehr  geeignet.  Wir  halten 
dieses  Verfahren  für  einfach,  schonend  und  vor  Allem  sehr 
praktisch,  haben  es  dabei  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen 
erprobt  und  glauben  es  daher  zur  Nachahmung  empfehlen  zu 
können.  Früher  hatten  wir  länger  bis  zur  Vornahme  der  Trans- 
plantation gewartet,  es  war  dann  Granulation  vorhanden  und 
diese  musste  erst  durch  Ausschabung  wieder  entfernt  werden. 
Wir  berichteten  ja  auch  über  einen  Fall,  wo  gleich  in  der 
ersten  Sitzung  die  Transplantation  vorgenommen  werden  konnte ; 
das  war  aber  ein  Lupus  der  Extremitäten;  im  Gesicht  aber 
haben  wir  immer  mit  sehr  starken  Blutungen  und  auch 
Nachblutungen  zu  rechnen,  die  die  sofortige  Vornahme  der 
Implantation  einfach  illusorisch  machen. 

W^ir  können  nunmehr,  nachdem  das  Terrain  präparirt  ist 
zur  Ausführung  der  eigentlichen  Transplantation,  uns  auslassen 
über  die  von  uns  speciell  bei  diesem  Punkte  gemachten  Er- 
fahrungen. Es  unterliegt  gewiss  keinem  Zweifel,   dass  die  Epi* 
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dermislappen  um  so  leichter  und  besser  anhaften,  je  grösser 
dieselben  sind  und  hierin  liegt  ja  vor  Allem  der  Vorzug  der 
Thiersch'schen  Transplantation  vor  der  älteren  Reverdin- 
sehen.  In  zweiter  Linie  soll  man  erstreben  möglichst  dünne 
Lappen  zu  erlangen;  allerdings  haften  auch  dickere  Lappen 
gut  an,  aber  je  dicker  dieselben  sind,  desto  mehr  stösst  sich 
nachher  von  den  oberflächlichsten  Epidermisschichten  ab;  es 
kömmt  hinzu,  dass  je  dünner  die  Epidermis  entnommen  wird, 
um  so  leichter  auch  die  secundär  gesetzten  Wunden  heilen. 

Das  leichte  Einfrieren  nun  der  zu  excidirenden  Haut  mit 
Aethylchl<7rid  ist  gewiss  im  Stande,  ähnlich  wie  bei  Gefrier- 
schnitten  beim  Microtom  uns  die  Operation  zu  erleichtem;  63 
gelingt  mit  dieser  Aushilfe,  wovon  wir  uns  des  öfteren  über- 
zeugt haben,  leicht  dünne,  grosse  und  feine  Hautstücke  zu 
erhalten ;  dennoch  haben  wir  später  Aethylchlorid  fortgelassen, 
indem  wir  glaubten,  dass  nicht  eingefrorene  Epidennislappen 
leichter  anwachsen  und  zudem  gelingt  es  auch  ohne  Anwen- 
dung desselben  bei  einiger  Uebung  und  einigem  Geschick  aus- 
reichend grosse  und  passende  Flächen  zu  erhalten.  Dass  der 
Oberschenkel  und  Oberarm  das  geeignetste  Gebiet  sind,  dem 
die  Lappen  entnommen  werden,  bedarf  eigentlich  kaum  der 
Erwähnung. 

Wenn  der  Lappen  aufgelegt  war,  so  wurde  zunächst  durch 
sachten  Druck  mit  Kochsalzcompressen  dafür  Sorge  getragen, 
dass  die  Lappen  überall  dicht  und  unmittelbar  auf  der  Unter- 
flache  anlagen,  mit  anderen  Worten,  eventuelle  Luft-  oder 
Flüssigkeitsblasen  entfernt.  Darauf  wurde  der  Lappen  mit 
Dermatol  bestreut,  in  letzter  Zeit  auch  mit  Nosophen  und  Airol, 
mit  protectiv  silk  bedeckt  und  endlich  mit  einem  Compressions- 
verbände  abgeschlossen. 

Grade  in  den  jüngsten  Monaten  haben  wir  mehrere  Fälle 
von  Lupus  der  Wange  etwas  anders  behandelt  und  möge  diese 
Modification  der  Nachbehandlung  hier  kurz  Erwähnung  finden. 
Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle: 

I.  Fräalein  Berg.  Lupas  der  linken  Wange,  Recidiv,  früher  wieder- 
holt nach  Yolkmann  behandelt. 

II.  Frau  Flasche.  Lupus  der  linken  Wange  und  des  linken  Ober- 
arms ;  beide  Stellen  handflächengross,  endlich  ein  thalergrosser  Fleck  der 
linken  Patellargegend. 
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III.  Frau  Harrwig.  Lupus  der  linken  Wange  und  Unterkinngegend. 

IV.  Frau  Wolif,  66  J.  Lupus  dissemin.  beider  Wangen,  Recidiv. 
y.  Werner   Anton,    13   Jahre.    Lupus    des   unteren   Kasendrittels, 

Septum  perforatum. 

Es  handelte  sich  bei  allen  fünfen  um  Fälle  von  mittel- 
grosser Ausdehnung,  wir  werden  aber  wahrscheinlich  demnächst 
bei  den  ausgedehnten  Lupusfällen  ganz  ebenso  verfahren;  es 
kam  uns  bei  diesen  Kranken  sehr  zu  statten,  dass  die  Blutung 
durch  minutenlange  Compression  sowie  durch  Auflegen  von 
eiskalten  Compressen  bald  zu  stillen  war;  so  konnte  in  einer 
Sitzung  excidirt  und  transplantirt  werden.  Wir  haben  nun 
sofort,  nachdem  die  Wundflächen  mit  Hautlappen  bedeckt 
waren,  die  Fläche  mit  Jodoformgaze  bedeckt  und  darüber  einen 
Compressionsverband  angelegt;  nach  acht  Tagen  erster  Ver- 
bandwechsel und  in  allen  Fällen  tadellose  überraschend  gute 
Anheilung;  wir  haben  dann  mit  einfachem  Talcum  nachbehan- 
delt; es  ist  gewiss  angenehm,  bei  einem  Lupus  schon  nach  so 
kurzer  Zeit  einen  eclatanten  Erfolg  verzeichnen  zu  können, 
während  alle  anderen  Methoden  sich  doch  immer  über  mehrere 
Monate  hinziehen;  natürlich  muss  diese  noch  sehr  junge  und 
/arte  Haut  auch  in  nächster  Zeit  noch  sehr  aufmerksam  be- 
handelt und  beobachtet  werden,  Blasenabhebung  oder  zu  starke 
Granulation,  wenn  sich  später  hie  und  da  noch  eine  Stelle 
löst,  inhibirt  werden. 

Die  erste  Anleimung  der  Lappen  erfolgt  sehr  bald,  wenn 
die  Lappen  dicht  auf  der  Unterlage  anliegen ;  Theile  aber,  die 
beispielsweise  im  Gesicht,  am  Munde  viel  in  Bewegung  sind, 
bieten  für  die  Transplantation  grössere  Schwierigkeiten  und 
damit  ist  zu  rechnen.  Früher  liessen  wir  den  ersten  Verband 
post  Transplantationem  4  Tage  liegen  in  dem  Glauben,  dass 
dann  erst  ein  gutes  Anhaften  der  Lappen  eingetreten  sei.  Wir 
sind  aber  nach  unseren  Erfahrungen  später  dazu  übergegangen, 
den  ersten  Verband  vorsichtig  schon  nach  zwei  Tagen  zu  lösen ; 
hat  sich  dann  vielleicht  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  eine 
Eiterblase  gebildet,  die  die  Lappen  abzuheben  im  Begriffe  ist 
—  und  das  kommt  zuweilen  vor  —  so  wird  dem  schnell  durch 
Anstechen  der  Blase  Einhalt  gethan.  In  einzelnen  Fällen  haben 
wir  auch  gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Eiterblasenbildung 
und  ihre  sofortige  Beseitigung  offen  behandelt ;  bei  einem  Falle 
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von  Lupus  nasi  mit  recht  gutem  Erfolg«;  dennoch  halten  wir 
es  für  besser  in  allen  Fällen,  nachdem  au%epf[anzt  worden  ist, 
eine  leichte  Gompression  auszuüben. 

Stossen  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  hie  und  da  trotz- 
dem Theile  der  Implantationen  ab,  und  tritt  die  bei  Lupus 
immer  so  üppige  Granulation  zu  Tage,  so  haben  wir  uns  nie 
gescheut,  diese  Granulation  mit  stai*ken  Höllensteinlösungen 
zu  bekämpfen,  damit  von  den  anhaftenden  Theilen  ansehend 
auch  diese  Stellen  überwachsen  werden  konnten.  Ideal  wäre 
es  ja,  wenn  mit  einem  Schlage  die  ganze  Fläche  zuwüchse, 
aber  das  ist  eben  nicht  immer  der  Fall. 

Wir  wollen  noch  nachtragen,  dass  wir  bei  den  Trans- 
plantationen immer  Sorge  getragen  haben,  dass  die  aufzulegen- 
den Lappen  auch  noch  bis  auf  die  gesunde  Haut  reichen,  es 
ist  das  ein  einfaches  und  gutes  Fixationsmittel,  indem  die 
feuchte  untere  Epidermisseite  der  Lappen  fest  an  der  Unter- 
lage der  gesunden  Haut  anklebt;  aus  denselben  Granden 
sorgten  wir,  dass  die  Lappen  sich  dachziegelformig  überein- 
ander legten. 

Beim  Ausbreiten  der  feinen  Lappen  Epidermis  auf  der 
neuen  Grundlage  bedienen  wir  uns  in  letzter  Zeit  der  be- 
kannten feinen  Schäufelcben,  wie  sie  bei  Verarbeitung  von 
Microtomschnitten  im  Gebrauch  sind;  wir  kommen  damit  besser 
zum  Ziele  wie  mit  Sonden. 

Wenn  die  neu  geschaflfene  und  zu  transplantirende  Grund- 
fläche recht  schön  trocken  ist,  so  machten  wir  oft  die  Beob- 
achtung, dass  schon  bei  der  Operation,  also  nach  wenigen 
Minuten,  ein  verhältnissmässig  festes  Ankleben  stattgefun- 
den hat. 

Haben  wir  kleinere  Stücke  Lupushaut,  etwa  bis  zu  Hand- 
flächengrösse  excidirt,  so  gelingt  es  leichter  eine  Eiterung  zu 
verhüten,  anders  bei  grösseren  Flächenexcisionen,  wenn  etwa 
in  einer  Sitzung  die  Hälfte  des  Gesichts  und  noch  mehr  ent- 
fernt wurde ;  es  ist  dann  schon  schwieriger  vollständig  aseptisch 
zu  bleiben  und  es  entsteht  dann  die  Frage,  wie  sollen  wir  uns 
gegen  diese  Eiterung,  die  das  Anhaften  frischer  Lappen  ganz 
gewiss  illusorisch  macht,  verhalten? 
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(Erwähnen  will  ich  kurz  an  dieser  Stelle,  dass  ich  auch 
in  einem  Falle  von  echtem  Lupus  erythematosus  der  Nase, 
der  zwai*  ganz  umschrieben  kaum  zehnpfennigstäckgross  auftrat, 
aber  trotzdem  Jahre  lang  erfolglos  mit  Pflastern  und  Kauteri- 
sationen behandelt  worden  war,  in  kurzer  Zeit  eine  definitive 
Heilung  erzielte;  in  den  meisten  Fällen  von  Lupus  erythema- 
tosus wird  man  ja  mit  schonenderer  Behandlung  auskommen, 
aber  für  einzelne  nicht  zu  ausgedehnte  und  hartnäckige  Fälle 
glaube  ich  auch  die  Transplantationsmethode  empfehlen  zu 
können.) 

Es  empfiehlt  sich,  in  derartigen  Fällen  den  ersten  Ver- 
band schon  nach  kürzerer  Frist,  vielleicht  nach  24 — 48  Stunden, 
zu  erneuern ;  ist  dann  doch  schon  Eiterung  eingetreten,  so  ge- 
lang es  möglichst  viel  von  dem  Implantirten  zu  retten,  wenn 
ein  Trockenverband  mit  Jodoform  oder  Airolgaze  angelegt 
wurde,  über  die  Gaze  Verbandwatte  und  comprimirender  Ver- 
band ;  auf  diese  Weise  gelingt  es  die  Flächen  möglichst  trocken 
zu  halten;  auch  die  folgenden  Verbände  wurden  möglichst  oft 
erneuert;  wie  schon  angedeutet,  tritt  nach  3—5  Tagen  wieder 
eine  neue  Schwierigkeit  uns  entgegen  in  Gestalt  der  üppigen 
Granulation;  es  hat  sich  zwar  nun  entschieden,  wie  viel  von 
den  Lappen  haften  geblieben  ist,  aber  wir  müssen  doch  zu  ver- 
hüten suchen,  dass  die  Granulation  nicht  die  anhaftenden 
Stellen  überwuchert  und  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  gibt 
es  zwei  Wege,  zwischen  denen  wir  zu  wählen  haben,  je  nach- 
dem hinreichend  oder  doch  nicht  ausreichend  im  Verhältniss 
zu  den  zu  überhäutenden  Stellen  oder  Flächen  haften  geblieben 
ist:  entweder  nochmals  nach  vorheriger  Ausschabung  des  Gra- 
nulationsgewebes zu  transplantiren  oder  durch  tägliche  Pinse- 
lungen mit  2--67oig6n  Höllensteinlösungen  oder  durch  Appli- 
cation 0*5— 2^/(|igen  Höllensteinumschläge  für  die  Möglichkeit 
der  Ausbreitung  der  Läppchen  in  der  Fläche  Sorge  zu  tragen* 
Wir  haben  wiederholt  uns,  je  nach  der  Auswahl  der  Fälle  zu 
dem  einen  oder  anderen  entschliessen  müssen  und  dann  doch 
zum  Ende  gute  und  besonders  gute  kosmetische  Resultate 
erzielt;  das  nun  hat  sich  uns  besonders  zur  Evidenz  gezeigt, 
dass  Höllensteinlösungen  frisch  anhaftenden  Läppchen  nicht 
im  weiteren  Wachsthum  hinderlich    sind   und  dieselben   nicht 
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zerstören;  die  Zerstörung  des  Argentum  nitricum  richtet  sich 
nur  gegen  die  Granulationswucherung.  Wir  ziehen  Aetzungen 
mit  Lösungen  schon  aus  dem  Grunde  vor,  weil  sie  den  Patienten 
weniger  schmerzhaft  sind  wie  der  Lapis  in  Substanz,  dann  aber 
glauben  wir  auch,  dass  der  Stift  der  jungen  anhaftenden  Epi- 
dermis nicht  so  zuträglich  ist,  wie  die  eben  erwähnten  Lö- 
sungen. 

Bekanntlich  neigt  der  Lupus,  wenn  er  operirt  ist,  da  es 
sich  doch  zumeist  um  oberflächlich  gesetzte  Wunden  handelt, 
nicht  so  sehr  zu  accidentellen  Wunderkrankungen ;  dennoch  ist 
auch  mit  diesen  Eventualitäten  zu  rechnen.  Ein  echtes  Erysipel 
mit  hohem  Fieber  zerstörte  uns  in  zwei  Fällen  die  Transplan- 
tationen und  machte  eine  erneute  Ausfuhrung  derselben  erfor- 
derlich. Natürlich  werden  derartige  Zufälle  durch  strengste 
Antisepsis  möglichst  zu  vermeiden  sein,  vollständig  lassen  sich 
dieselben  auch  bei  grösster  peinlichster  Aufmerksamkeit  nicht 
verhüten. 

Andere  Uebelstände  bei  den  Transplantationen  verdienen 
noch  erwähnt  zu  werden.  Eine  keloidartige  Narbenhyperti-ophie 
kommt  auch  bei  Transplantationen  vor;  wir  wissen,  dass  eben 
manche  Individuen  aus  uns  unbekannten  Ursachen  dazu  incli- 
niren.  Zu  Anfang  soll  man,  wenn  derartige  besonders  im  Ge- 
sicht entstellende  Hypertrophien  sich  einstellen,  abwarten,  da 
sich  dieselben  oft  noch  spontan  zurückbilden.  In  einem  Falle 
haben  wir,  und  wir  glauben  dies  zur  Nachahmung  empfehlen 
zu  können,  die  Hyperplasien  nach  der  Mikulicz'schen  Methode 
für  Naevi  entfernt  und  dadurch  auch  ein  zufriedenstellendes 
kosmetisches  Resultat  erzielt. 

Besonders  in  Fällen,  wo  durch  das  Tiefergreifen  des 
lupösen  Processes  wir  gezwungen  waren  auch  tiefer  zu  exci- 
diren,  kann  es  bei  gleichzeitig  in  der  Fläche  ausgedehnten 
Lupusfällen  d.  h.  bei  Fällen,  bei  denen  über  die  Hälfte  des 
Gesichts  befallen  ist  und,  wo  die  Krankheit  sich  nahe  an  die 
Augenlider  oder  an  die  Peripherie  des  Mundes  heranzieht, 
noch  mehr,  wenn  wir  gezwungen  sind,  Theile  der  Lippen  und 
der  Lider   selbst   zu   excidiren,   zur   Ausbildung   eines  Ectro- 

')  Miculicz.  Chirurgische  Bebandluog  der  Hautmäler.  YerhandL 
des  IV.  Congr.  der  Deutschen  dermal.  Ges.  1894  p.  176. 
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piums  kommen  und  es  ist  vorausgesetzt,  dass  vrir  von  dem 
Grundsatze  ausgehen,  alles  Tuberculöse  entfernen  zu  wollen, 
eine  solche  Störung  nicht  immer  zu  vermeiden,  ebensowenig 
eine  Verziehung  der  MundöflFnung  nach  der  einen  oder  an- 
deren Richtung.  Was  die  unteren  Augenlider  nun  anlangt, 
so  ist  es  auffällig,  wie  nahe  man  bei  der  Excision  an  das- 
selbe herangehen  darf,  ohne  dass  ein  Ectropium  entsteht* 
Aber,  wie  schon  hervorgehoben,  haben  wir  in  einzelnen  Fällen 
in  Nachoperationen  die  Beseitigung  eines  sich  ausbildenden 
Ectropiums  zu  erstreben.  Es  würde  zu  weit  fuhren  und  zu  sehr 
in  das  Gebiet  der  reinen  Chirurgie  übergreifen,  wollten  wir 
uns  hier  näher  darauf  einlassen,  welche  von  den  plastischen 
Operationen   zu  wählen  sei.     Wir  möchten  nur   ein  Verfahren 

lidrxLnd 


M^ei 


näher  skizziren,  das  sich  an  die  Thi ersehe  Transplantations- 
methode eng  anschliesst,  ziemlich  gute  Dienste  leistet,  sich 
auf  ziemlich  viele  Fälle  anwenden  lässt  und  vor  Allem  den 
Vorzug  der  Einfachheit  hat. 

Exemplificiren  wir  auf  ein  Ectropium  des  rechten  unteren 
Augenlides,  so  haben  wir  einen  Schnitt  zur  Entspannung  parallel 
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dem  Lidraade  geführt  und  diesen,  um  das  Lid  TollBtändig  zn 
lockern,  bis  zu  den  Augenwinkeln  verlängert  —  Linie  cutaa  — 
Natürlich  müssen  alle  spannenden  Stränge  gespalten  werden; 
es  geht  nun  das  Lid  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurück,  die 
Auswärtsstülpung  der  Schleimhaut  ist  beseitigt;  zur  Vorsicht 
wurde  das  Lid  in  dieser  Lage  durch  zwei  temporäre  Nähte 
an  der  Stirn  fizirt,  endlich  sofort  der  Defect  durch  eine 
Thiersche  Implantation  gedeckt  —  War  die  Mundöffiiang 
etwa  in  der  Biohtung  a  narbig  post  operationem  oder  in  Folge 
des  Kraakheitsproceases  Torzogen,  so  haben  wir  in  ähnlicher 
Weise  nach  der  Richtung,  wo  die  stärkste  Spannung  war,  durdi 
Entspannung  in  bekannter  Weise  einen  De£Bct  gesetzt,  diesen 
dann  wieder  in  derselben  Weise  nach  Thiersch  gedeckt 


Zur  Frage  von  der  Injectionstechnik  bei 
der  Behandlung  von  Syphilis. 

Von 


Magnus  MöUer, 

Docent  der  Syph.  and  Dem.  In  Stoekliolin. 


In  einer  kürzlich  gemachten  Mittheilung,  ')  betreiFend 
Lungenembolien  bei  Injectionsbehandlung  yon  Syphilis,  kam  ich 
zu  einigen  Schlüssen,  von  denen  folgende  die  wichtigsten  waren : 

1.  In  der  Literatur  habe  ich  29  Fälle  von  Lungenaffection 
zufolge  intramusculären  Injectionen  von  unlöslichen  Quecksilber- 
präparaten veröffentlicht  gefunden;  selbst  habe  ich  28  solche 
Gomplicationen  beobachtet. 

2.  Der  klinische  Verlauf  ist  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  in  der  Hauptsache  übereinstimmend  und  bildet  einen 
typischen,  gut  charakterisirten  Symptomencomplex.  Die  Symptome 
sind  theils  local,  von  den  Lungen :  Hustenparoxysmus,  Athemnoth, 
Stich,  blutiges  Sputum ;  theils  allgemein,  oder  von  anderen  Or- 
ganen: Fieber,  Anämie,  Mattigkeit,  Albuminurie,  Digestions- 
störungen. 

3.  Bei  angestellten  Thierversuchen  (Kaninchen)  ergab  es 
sich,  dass  bei  intravenösen  Injectionen  von  essigsauerem  Thymol- 
quecksilber,  suspendirt  in  irgend  einem  Vehikel,  regelmässig 
embolisch-inflammatorische  Veränderungen  in  den  Lungen  ent- 
stehen. Diese  werden  von  den  grösseren  Partikelchen  des  Prä- 
parates hervorgerufen,  welche  zufolge  ihrer  Grösse  nicht  die 
feinen  Verzweigungen  der  Lungenarterien  passiren  können, 
sondern  abfiltrirt  werden,  stecken  bleiben  und  Embolien  bilden. 
Durch  die  Irritation,  welche  sie  in  ihrer  Umgebung  bewirken, 
werden  exsudative  Processe,  perivasculäre  pneumonische  Herde, 
hervorgerufen.  —  Die  Hauptmasse  des  Hg-Präparates,  welche 
aus  äusserst  kleinen  amorphen  Körnchen  besteht,  wird  dagegen 
durch  den  Lungenkreislauf  mit  der  Circulation  weitergeführt. 

4.  Bei  intravenöser  Injection  des  Vehikels  allein  (Paraffin, 
Gummischleim)  entstehen  wohl  auch  Girculationsstörungeu  beim 

')  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  1896.  37.  Bd.  8.  H.  p.  395. 
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Passiren  des  Lungenkreislaufes,  indessen  nur  solche  Ton  un- 
vergleichlich  milderer  Art:  kleine  capilläre  Infarcte  ohne  Spar 
von  den  ausgeprägten  Exsudationsprocessen,  welche  das  Hg- 
Präparat  hervorrief. 

5.  An  den  Versuchsthieren  gemachte  intramusculäre  Iq- 
jectionen  von  essigsauerem  Thymolquecksilber  bewirkten  keine 
Veränderungen  in  den  Lungen. 

Aus  diesen  Befunden  zog  ich  die  Schlussfolgerung,  dass, 
wenn  bei  Menschen  nach  Injection  von  unlöslichen  Hg-Präpa- 
raten  obenangedeutete  Complication  seitens  der  Lungen  ent- 
steht, diese  in  embolisch-inflammatorischen  Processen  ihren 
Grund  hat,  welche  durch  die  in  den  Lungen  abfiltrirten  grösse- 
ren Partikeln  des  Injectionspräparates  hervorgerufen  werden. 
Die  übrigen  Symptome:  Digestionsstörungen,  Anämie,  Mattig- 
keit, Albuminurie,  sind  als  Ausdruck  einer  acuten  Quecksilber- 
intoxication  aufzufassen,  welche  durch  die  Menge  des  Hg-Prä- 
parates  leicht  entstehen  können,  die  auf  einmal  hineinkommt 
und  mit  dem  Blute  circulirt  und  wahrscheinlich  in  löslichen 
Verbindungen  schnell  übergeführt  wird. 

6.  Alle  meine  Fälle  von  Lungenembolien  sind  bei  3 — 3*5  Cm. 
tief  in  die  Musculatur  gemachten  Injectionen  vorgekommen; 
seitdem  aber  das  Verfahren  dahin  geändert  worden  ist,  dass 
die  Injectionen  weniger  tief  gemacht  werden,  sind  niemals  mehr 
derartige  Fälle  vorgekommen. 

Bevor  ich  weitergehe,  muss  ich  mich  gegen  die  von  Har- 
tung,  ^)  einem  der  letzten  Autoren  in  diesem  Gegenstande, 
ausgesprochene  Resignation  bezüglich  dieser  Complicationen 
aussprechen.  Nach  der  Erwähnung  von  Lungenaffection  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  die  Injection  von  Salicylquecksilber 
schliesst  H.  nämlich  mit  folgenden  Worten :  »Wir  können  diese 
Gefahr  mit  in  den  Kauf  nehmen,  und  ich  glaube,  wir  können 
es  ganz  ruhig  bei  intacten  Lungen  mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Seltenheit  des  Zufalles  und  den  sehr  bedeutenden  Werth  gerade 
dieser  Form  der  Hydrargyrumtherapie." 

Hartung's  Mittheilung  veranlasste  Lesser,*)  das  Wort 
zu    ergreifen.    L.    spricht   die  Ansicht   aus,    dass    diese    Fälle 


')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  29  p.  601. 
')  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  Separatabdr. 
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ganz  gewiss  nicht  so  selten  sind,  aber  wahrscheinlich  oft  Tier- 
schwiegen werden,  dass  es  femer  nicht  richtig  sein  kann,  „sie 
ruhig  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen''.  Denn  obgleich  bislang 
kein  bekannter  Fall  einen  unglücklichen  Ausgang  genommen 
hat,  so  ist  damit  nicht  bewiesen,  dass  nicht  ein  solcher  ein- 
treffen könnte.  —  Jedenfalls  bezweifle  ich,  dass  die  Patienten, 
welche  ganz  plötzlich  und  unerwartet  in  die  erwähnte,  oft  sehi* 
qualvolle  Situation  mit  ihrem  Hustenparoxysmus,  Seitenstechen, 
Athemnoth  u.  s.  w.,  der  tage-,  zuweilen  wochenlangen  Arbeits- 
unfähigkeit, geneigt  sind,  die  Sache  „ganz  ruhig''  zu  nehmen. 
Es  kann  nicht  befremden,  dass  verschiedene  Patienten  mit 
Kenntniss  der  Gefahr,  welcher  sie  sich  aussetzten,  die  I^jections- 
behandlung  ablehnten.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  „den  sehr 
grossen  Werth  dieser  Form  der  Hydrargyrumtherapie^  muss 
man  es  wohl  deshalb  wie  Lesser  für  höchst  wünschenswerth 
halten,  einen  Ausweg  zur  Vermeidung  dieser  mindestens  sehr 
unangenehmen  Complicationen  zu  finden. 

Bei  meinem  ersten  oben  angeführten  Punkte  muss  es 
unbedingt  auffällig  erscheinen,  dass  auf  mein  Los  28  solcher 
Fälle  kommen,  während  die  früheren  Autoren  auf  diesem  Ge- 
biete nur  wenige  hierhergehörige  Beobachtungen  mitzutheilen 
hatten.  Dies  muss  seine  besondere  Ursache  haben. 

So  selten,  wie  man  nach  den  Ziffern  in  der  Literatur  zu 
glauben  versucht  sein  könnte,  kommen  diese  Lungencomplica- 
tionen  indessen  gewiss  nicht  vor.  Ich  habe  mich  in  dieser  Be- 
ziehung theils  mündlich,  theils  schriftlich  bei  fünf  schwedischen 
Specialisten  (den Doctoren  Söderstenin  Gothenburg,  W e  1  i n 
in  Malmö,  Lindholm,  Kempf  undAhlström  in  Stockholm) 
erkundigt,  welche  alle  Injectionsbehandlung  der  Syphilis  in 
grösserer  Ausdehnung  ausgeübt  haben.  Sämmtlich  haben  sie 
die  Auskunft  gegeben,  dass  sie  bezüglich  solcher  Lungen- 
complicationen  Erfahrung  haben;  alle  haben  mir  ganz  charak- 
teristische Fälle  mitgetheilt,  von  deren  genauer  Wiedergabe 
ich  indessen  abstehe,  weil  sie  alle  dem  nunmehr  bekannten 
Typus  folgen  mit  plötzlich,  oft  unmittelbar  nach  der  Injection 
eintretendem  Hustenparoxysmus,  Athemnoth,  Stich  u.  s.  w.  — 
Anderseits  hat  Prof.  Welander  mitgetheilt,  ^)    dass  er,  mit 

*)  Svenska  Läkares&IUk.  fbrbandl.  1896  p.  200. 
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seiner  überlegenen  Erfahrung,  niemals  eine  solche  Lungen- 
complication  bemerkt  hat. 

Bei  Erwägung  dieser  anscheinend  unvereinbaren  Mit* 
theilungen  lag  die  Frage  nahe,  ob  die  Erklärung  nicht  in  der 
Ungleichheit  der  Injectionstechnik  der  verschiedenen  Aerste  zu 
suchen  sein  könne.  Diese  Annahme  bestätigt  ja  schon  meine 
eigene  Erfahrung  (Punkt  6),  nach  welcher  verschiedene  In- 
jectionsweisen  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Frequenz 
der  Lungencomplication  ergaben. 

Die  Lungenaffection  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Injectionsmasse  in  eine  Vene  und  durch  diese  in  den  Lungen- 
kreislauf gelangt  —  dies  dürfte  wohl  in  Analogie  mit  den  Re- 
sultaten meiner  Injectionsversuche  an  Kaninchen  (Punkt  3) 
als  erwiesen  betrachtet  werden  können.  Die  Grefahr,  (refässe 
zu  lädiren,  muss  natürlich  in  demselben  Masse  grösser  sein, 
als  der  Gefitssreichthum  des  zu  injicirenden  Grebietes  grösser  ist 
Dies  könnte  deshalb  zunächst  ein  Grund  sein,  den  relativen 
Gefässreichthum  verschiedener  Theile  des  Gebietes  zu  untersuchen, 
wo  die  Injectionen  vorzugsweise  angebracht  werden,  d.  L  die 
Glutealgegend. 

Die  Hauptgefässstämme  der  Glutealgegend  0.  sind  die  Vasa 
glutea  und  Vasa  ischiadica,  welche  das  Becken  durch  das  Fo- 
ramen ischiadicum  verlassen,  die  ersteren  über,  die  letzteren 
unter  dem  M.  pyriformis.  Die  Art.  glutea  mit  den  begleitenden 
Doppelvenen  biegt  sich  um  den  oberen  Rand  der  Incisora 
ischiadica  major  und  theilt  sich  in  zwei  Hauptäste,  von.  denen 
der  eine  sich  oberflächlicher,  im  oberen  Theile  des  M.  gluteas 
maximus,  der  andere,  tiefer,  in  den  Mm.  glutei  medius  nnd 
minimus  verzweigt.  Die  Art.  ischiadica  ist  da,  wo  sie  an  dem 
unteren  Rande  des  M.  pyrif.  hervorkommt,  von  einem  reichlichen 
Plexus  mehr  oder  weniger  grossen  Venen  umgeben.  Die  Arterie 
theilt  sich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste,  welche  sämmtlich 
von  Doppelvenen  begleitet  sind.  Es  lassen  sich  drei  Haupt- 
richtungen unterscheiden:  1.  rückwärts  in  den  unteren  Tbeil 
des  M.  gluteus  maximus;  2.  seitwärts,  unterhalb  und  parallel 
mit  dem  unteren  Rande  des  M.  pyrif.  nach  den  tiefen  äusseren 
Hüftmuskeln   und    dem  Hüftgelenk    und    3.  abwärts,    in  der 

')  Vergl.  He  nie.  Handb.  der  Gefaaslehre.  Braonsohweig  1868  p.  172. 
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Richtung  nach  dem  äusseren  Theile  des  Tuber  ischii,  zu  den 
langen  Beugemuskeln  u.  s.  w.  Ausser  den  diese  Arterien  be- 
gleitenden tiefen  Venen  gibt  es  subcutane  Venenstämme,  welche 
an  Breite  bis  3  Mm.  und  darüber  betragen  können.  Sie  ana- 
stomosiren  mit  den  tiefen  mitten  durch  die  dazwischen  lie* 
gende  Musculatur.  Der  M.  gluteus  maximns  ist  sehr  gefässreich. 
Die  intramusculären  Venen  haben  keinen  constanten  Verlauf 
und  begleiten  die  Arterien  nicht. 

Um  nun  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Masse  bei 
intramusculären  Injectionen  die  Spritzenspitze  in  eine  gefahr- 
liche Nähe  Yon  grösseren  Gefässen  kommen  kann,  erbat  und 
erhielt  ich  Prof.  Lindström's  Erlaubniss,  einige  solcher  In- 
jectionen im  Anatomiesaal  des  Karol.  Institutes  auszuführen. 
Die  Leichen,  ihrer  3,  waren  männlichen  Geschlechtes  und  hatten 
massige  oder  mehr  als  massige  Musculatur,  waren  aber  ziemlich, 
obwohl  nicht  hochgradig  mager.  Im  Anschluss  an  die  in 
der  Injectionstherapie  gebräuchlicheren  Prädilectionsstellen 
wählte  ich  für  die  Injectionen  drei  leicht  bestimmbare  Punkte : 

I.  im  obersten  Theile  des  M.  gluteus  mazimus,  ungefähr 
3 — 5  Cm.  von  der  Crista  ilei; 

IL  ungefähr  2  Gm.  hinter  und  1  Gm.  oberhalb  der  hinte- 
ren-oberen  Spitze  des  Trochanter  major.; 

m.  in  dem  Mittelpunkte  zwischen  der  Spina  ilei  post. 
sup.  und  der  unteren  Fläche  des  Tuber  ischii,  6  Gm.  von  der 
Medianlinie. 

Die  Ganüle  der  Injectionsspritze  war  3*5  Gm.  lang.  Zur 
Injection  wurde  eine  Paraffinsuspension  von  essigsauerem  Thymol- 
quecksilber  verwandt,  welche  sich  durch  ihre  weisse  Farbe  von 
den  umgebenden  Theilen  gut  unterscheidet. 

An  den  zwei  letzteren  Punkten  wurde  die  Injection  winkel- 
recht zur  Hautfläche  3—3-5  Gm.  tief  in  die  Musculatur  gemacht. 
Dies  in  Uebereinstimmung  mit  der  nunmehr  allgemein  ange- 
nommenen Regel,   die  Injectionsmasse  möglichst  tief)  zu  de- 

')  „Mais  sartout  qu'on  n'oublie  pas  qn^l  faut  piquer  profond^ment 
avec  de  longnes  aiguilles  de  6  centimetres  et  effectner  le  depot  en  pleines 
masses  masculaires''    (Jullien.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1896  p.  177). 

„  J'cnfonce  perpendicalairement  dans  toute  sa  longear  l'aiguille  . . . 

j^emploie  actuellement  ane  aigaille  d*ane  longear  de  cinq  ou  six  centi- 
metre".  (Porta Her,  idem,  p.  800—301.) 
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poniren.  An  dem  ersten  Punkte  dagegen  in  der  Weise,  wie  ich 
die  Injectionen  jetzt  stets  ausführe,  d.  h.  man  ergreift  eine 
dicke  Falte  Ton  Haut  und  subcutanem  Gewebe,  parallel  mit  der 
Medianlinie  und  fuhrt  die  Ganüle  in  ihrer  ganzen  Länge  schräg 
in  der  Richtung  der  Hautfalte  tief  unter  die  Haut  und  das 
subcutane  Gewebe  hinein,  um  das  Depot  supra-  oder  wenig- 
stens mehr  oberflächlich  intramusculär  zu  deponiren. 

Bei  der  Dissection  unterstützte  mich  der  Hr.Cand.  Forssuer. 

Nachdem  die  drei  Injectionen  auf  eben  angegebene  Weise 
gemacht  worden  waren,  wurden  nach  einander  Haut,  Panni- 
culus  adiposus  und  Fascia  abgenommen,  wonach  die  Muskehi 
bezw.  Muskelbündel  vorsichtig  zertheilt  wurden.  Es  ist  na- 
türlich, dass  das  Depot  in  den  verschiedenen  Fällen  mehr 
oder  weniger  tief,  ganz  nach  der  individuell  wechselnden  Dicke 
der  betreffenden  Gewebelager  wiedergefunden  werden  musste. 
An  den  drei  Leichen  betrugen  Haut  und  Panniculus  adiposus 
in  keinem  Falle  mehr  als  1  Cm.;  die  Fascia  ist  in  dieser  Ge- 
gend ganz  schwach  ausgeprägt;  die  Dicke  des  M.  gluteus  ma- 
ximus  wechselte  bei  den  verschiedenen  Leichen  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  zwischen  2  und  3  Cm.,  *)  am  dicksten  ist  er 
an  den  mit  IL  und  III.  bezeichneten  Punkten.  Haut,  Panni- 
culus und  M.  gluteus  maximus  betrugen  also  in  keinem  dieser 
Fälle  mehr  als  4— -i'5  Cm.  —  In  wesentlichen  Beziehungen 
war  volle  üebereinstimmung  vorhanden  zwischen  den  beson- 
deren, auf  analoge  Weise  und  Stelle  gemachten  Injectionen. 
Die  Resultate  der  drei  Injectionsweisen   waren  kurz  folgende: 

I.  (im  oberen  Theile  des  M.  gluteus  maximus ;  supra-  oder 
mehr  oberflächlich  intramusculär).  Die  Injectionsmasse  wurde 
jedesmal  im  M.  gluteus  maximus  0*5 — 1  Cm.  von  dessen  Ober- 
fläche wiedergefunden.  Kein  Gefass  von  bemerkenswerther  Grösse 
konnte  in  der  Nähe  des  Depots  constatirt  werden.  Ein  Ast 
der  Vena  glutea,  welche  noch  mitten  im  Muskel  ziemlich  dick 
ist,  könnte  bei  tieferer  Injection  vielleicht  lädirt  werden. 


')  Henle,  Handbuch  der  Muskellehre  des  Menschen,  2.  Aufl.  1871 
gibt  an,  dass  der  M.  glttt  max.  „sehr  mächtig  (über  3  Cm.)  ist*.  — 
Poirer,  Traite  d'anatomie  bumaine,  T.  II.  fasc.  p.  189  sagt  vom  M.  gl. 
max.,  dass  er  „fort  epais,  3  ä  4  ctm.  moyeniie^  ist. 
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II.  (2  Cm.  hinter  und  1  Cm.  über  dem  Trochanter  major; 
winkelrecht  gegen  die  Hautfläche  tief  in  die  Musculatur  hinein). 
Fünf  Injectionen  wurden  auf  nahezu  derselben  Stelle  angetroffen, 
Das  Depot  wurde  in  einem  Falle  im  M.  gluteus  maximus  nahe 
an  dessen  unterer  Fläche  wiedergefunden ;  zweimal  in  dem  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  diesem  Muskel  einerseits  und  dem  M. 
gluteus  medius  und  pyriformis  anderseits ;  zweimal  am  unteren 
Rande  des  M.  gluteus  medius ;  einmal  unter  dem  M.  pyriformis 
im  Bindegewebe  zwischen  diesem  und  dem  M.  gluteus  minimus. 
Gefahrliche  Nachbarschaft  von  grösseren  Gefässen  war  nicht 
vorhanden.  Sobald  man  sich  oberhalb  des  Troch.  maj.  hält, 
entgeht  man  den  grossen  Lateralästen  der  Vasa  ischiadica, 
welche  nach  den  Rotatoren  etc.  laufen. 

III.  (Mittelpunkt  zwischen  der  Spina  ilei  post.  sup.  und 
dem  unteren  Rande  des  Tuber  ischii,  6  Cm.  von  der  Medianlinie ; 
winkelrecht  gegen  die  Hautfläche,  tief  in  die  Musculatur  hinein). 
Fünf  Injectionen  wurden  auf  nahezu  derselben  Stelle  angetroffen, 
nämlich  unter  dem  M.  gluteus  maximus,  unter  dem  unteren 
Rande  des  M.  pyriformis,  in  dem  lockeren  Gewebe  um  die 
Vena  ischiadica  (oder  den  reichen  Venenplexus,  welcher  sich 
früher  oder  später  zu  einer  Vena  ischiadica  sammelt),  an  der  Art. 
ischiadica  und  dem  N.  ischiadicus,  in  unmittelbarer  Nähe  der- 
selben. Einmal  wurde  indessen  die  Injectionsmasse  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  wiedergefunden ;  nach  einigem  Suchen 
saben  wir  bei  der  Lädirung  eines  Venenästchens  höher  hinauf 
(von  der  Vena  glutea)  zu  unserer  üeberraschung  einige  Tropfen 
der  weissen  Emulsion  durch  das  Lumen  dieser  Vene  heraus- 
kommen und  bei  Druck  auf  deren  Stamm  noch  mehrere.  Wir 
erkannten  endlich,  dass  die  ganze  Injectionsmasse  in  die  Vena 
schiadica  gedrungen  war,  von  wo  aus  dieselbe  bis  hinauf  in 
die  Vena  hypogastrica  und  deren  Verzweigungen  verfolgt  werden 
konnte.  Die  Spritzenspitze  war  offenbar  in  das  Lumen  der 
Vena  ischiadica  dicht  unter  dem  M.  pyriformis  hineingedrungen, 
wobei  der  Inhalt  der  Spritze  vollständig  in  die  Vene  entleert 
worden  war.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  die 
Vena  ischiadica  eine  mehr  als  gewöhnlich  breite,  zugängliche 
Fläche  darbot,  deren  Stamm  1'5  Cm.  in  der  Breite  mass. 
Ausserhalb  der  Vene   war  nirgends   etwas   von  der  Injections- 
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masse  zu  bemerken.  In  diesem  Falle  hatte  es  der  Zufall  ge- 
fugt, dass  die  Injection,  anstatt  intramusculär  za 
werden,  intravenös  geworden  war. 

Besonders  aus  diesem  letzten  Injectionsrersuche  ist  zu 
ersehen,  welch  eine  gefahrliche  Stelle  für  intramusculäre  In- 
jeetiooen  der  gewählte  Punkt  lU  ist.  Bei  einer  tiefen  Injection 
hier,  mitten  zwischen  die  Spina  iL  post.  sup.  und  den  Tnber 
ischii,  6  Gm.  Ton  der  Medianlinie,  richtet  man  nämlich  die 
Spritzenspitze  gerade  gegen  die  Mitte  des  Foramen  ischia- 
dicum  mit  dessen  reichem  Venenplexus.  Dieser  liegt  je  nach 
den  indiTiduellen  Wechslungen  in  Musculatur  und  Corpulenz, 
in  einer  Tiefe  von  3,  4,  5  Gm.  und  zuweilen  mehr.  Auch  an- 
dere Theile  als  Venen  sind  bei  tiefer  Injection  auf  dieser  Stelle 
der  Lädirung  ausgesetzt,  nämlich  die  grossen  Arterienstämme*) 
wie  auch  der  N.  ischiadicus.  ^)  Der  genannte  Punkt  ist  der  ge- 
fäjsreichste  in  der  Glutealgegend.  Lateral  von  hier  nach  dem 
Troch.  maj.  hin,  wie  auch  vertical,  nach  dem  Tnber  ischii 
hinab,  riskirt  man  fortfahrend,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Grade,  mit  den  grossen  Hauptästen  der  Vena  ischiadica  in 
Gollision  zu  kommen. 

Bedeutend  geringer  wird,  auch  bei  tiefer  Injection,  die 
Gefahr,  auf  grössere  Gefasse  zu  stossen,  wenn  man  sich  an  die 
Theile  der  Glutealgegend  hält,  welche  oberhalb  einer  Horizontal- 
liuie  liegen,  die  die  obere  Spitze  des  Trochanter  major  tangirt. 

Und  wenn  man  endlich  die  Injection  in  oben  beschriebener 
Weise  ausführt,  dass  nuui  einen  dicken  Wulst  von  Haut  oud 
subcutauem  Gewebe  (und  Muskel  bei  mageren  Personen)  er- 
fasst  und  die  Nadel  in  ihrer  ganzen  Länge  in  der  Richtung 
des  Wulstes  tief  unter  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe 
(bei  mageren  Personen  in  den  M.  glut.  max.  hinein)  sticht,  so 
wird  die  Gefahr,  auf  Gefasse  zu  stossen,  auf  ein  Minimum 
reducirt. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Entstehung  von  Lungen- 
embolien voraussetzt,  dass  die  Nadelspitze  in  das  Lumen  einer 

')  Conf.  Möller,  lieber  Lungenembolien  usw.  Archiv.  37.  Bd.  8.  H 
pag.  419. 

^)  Mehrwöchentliche  Parese  des  N.  ischiadicas  nach  einer  von 
einem  Col legen  gemachten  Thymol-Hg-Injection  habe  ich  im  vorigen  Jahre 
beobachtet. 
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Vene  hineingedruDgen  und  die  Injection  direct  in  diese  gemacht 
worden  ist  Dafür  sprechen  die  oft  unmittelbar  auftretenden 
Symptome,  vor  allem  der  Hustenparoxysmus.  Dagegen  habe 
ich  bei  meinen  Dissectionen  keine  Stätze  für  Längs*)  An- 
nahme gefunden,  dass  der  Zutritt  der  Injectionsmasse  zu 
den  Venen  in  der  Weise  erfolgen  kann,  dass  durch  die 
Grösse  des  Depots  eine  Gewebszerreissung  stattfindet  und 
also  der  Injectionsmasse  Gefasse  geöffnet  werden.  Die  Menge 
des  Vehikels,  natürlich  innerhalb  gewisser  Grenzen,  scheint 
mir  eine  sehr  untergeordnete  Bolle  zu  spielen.  Auch  wenn 
ein  Gefäss  abgerissen  oder  möglicherweise  durchstochen  werden 
sollte,  so  ist  die  dabei  entstehende  Blutung  genügend,  um  das 
Eindringen  der  Injectionsmasse  zu  verhindern.  Ganz  anders 
verhält  es  sich,  wenn  man  die  Injection  direct  in  ein  Gefäss 
macht,  dann  ist  natürlich  ein  Embolus  die  nothwendige  Folge. 
Und  wie  die  Injection  einmal  an  der  Leiche  intravenös 
erfolgen  konnte,  so  ist  sie,  wie  man  vermuthen  kann,  auch  an 
Lebenden  zuweilen  intravenös  geschehen,  und  zwar  vor  allem 
an  dem  oft  genannten,  in  dieser  Beziehung  gefährlichen  Punkt 
lU.  Dann  aber  ist  es  nicht  mehr  schwer  zu  erklären,  waium 
die  Erfahrung  der  verschiedenen  Aerzte  hinsichtlich  der  Lungen- 
embolien bei  der  Injectionstherapie  so  sehr  verschieden  ist. 
Dieselbe  muss  selbstverständlich  verschieden  sein  je  nach  dem 
Theil  der  Glutealregion,  welche  der  eine  oder  der  andere  als 
Prädilectionsstelle  für  seine  Injectionen  hat,  wie  auch  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Tiefe,  in  welcher  die  Injectionen 
gemacht  werden.  Dereine  Arzt  wählt  die  Fossa  retrotrochanterica, 
der  andere  den  oberen  Band  der  Glutealmusculatur  u.  s.  w. 
Ich  hatte  eine  verticale  Linie,  ungefähr  6  Cm.  lateral  von  der 
Medianlinie  gewählt;  es  ist  daher  ganz  gewiss,  dass  ich  in 
dieser  Linie,  bei  tiefen  Injectionen,  zuweilen  habe  auf  den 
Plexus  ischiadicus  stossen  müssen,  und  damit  ist  die  Erklärung 
gewonnen,  warum  ich  so  oft  die  unangenehmen  Complicationen 
seitens  der  Lungen  habe  sehen  müssen.  Nachdem  ich  meine 
Injectionstechnik  dahin  geändert  habe,  dass  ich  theils  den  oberen 
Theil  der  Glutealgegend  (3 — 4  Injectionen  auf  jeder  Seite  in 
einem  Bogen  von  innen  nach  aussen)    wähle  und  andemtheils 


•)  Vorles.  über  Path.  u.  Ther.  der  Syph.   Wiesb.  1896  p.  817. 
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die  Injectiou  weniger  tief  mache,  treffen  keine  Lungencompli- 
cationen  mehr  ein.  (Die  Stelle  hinten  —  über  dem  Trochanter 
vermeide  ich,  weil  Schmerz  und  Empfindlichkeit  hier  grösser 
werden  und  besonders  bei  Seitenlage  in  der  Ruhe  lästig  sind). 

Ich  glaube,  hiermit  eine  Weise  angegeben  zu  haben,  wie 
Veneninjectionen  und  somit  Lungenembolien  zu  vermeiden  sind. 
Den  letzteren  kann  man  indessen  auch  dann  zuvorkommen, 
wenn  man  die  Vorsichtsmassregel  trifft,  welche  unter  anderen 
von  L  e  s  s  e  r  *)  vorgeschlagen  worden  ist,  und  die  darin  besteht, 
dass  man,  nachdem  der  Einstich  mit  gefällter  Spritze  in  üblicher 
Weise  gemacht  worden  ist,  die  Canüle  festhält,  die  Spritze 
aber  einige  Augenblicke  entfernt,  bis  man  constatirt  hat,  dass 
kein  Blut  aus  der  Canüle  herauskommt.  Erst  dann  setzt  man 
die  Spritze  wieder  fest  und  vollendet  die  Injectiou. 

Aus  mehreren  Gründen  ziehe  ich  die  erstere  Weise  vor, 
nämlich  so  viel  als  möglich  die  Nähe  der  grossen  Gefasse 
und  des  N.  ischiadicus  zu  meiden.  Nachdem  man  einmal  bei 
Versuchsinjectionen  an  Leichen  den  Venenplexus,  die  Arterien- 
stämme und  den  N.  ischiadicus  von  der  Injectionsmasse  um- 
schwemmt gesehen  hat,  bekommt  man  einen  gewissen  Respect 
davor,  die  Spritzenspitze  gerade  gegen  diese  Theile  zu  richten. 

Zu  den  obigen  Schlüssen,  zu  welchen  mich  eine  frühere 
Untersuchung  geführt  hat,  kann  ich  also  noch  die  drei  fol- 
genden fügen: 

7.  Die  grösste  Gefahr  vor  einer  Veneninjection  und  Lungen- 
embolien ist  bei  tiefer  Injectiou  an  einem  Punkt  mitten  zwischen 
der  Spina  ilei  post.  sup.  und  dem  Tuber  ischii,  ungefähr  6  Cm. 
von  der  Medianlinie.  Diese  Gefahr  besteht  noch,  aber  in  ge- 
ringerem Grade,  von  diesem  Punkt  aus  lateral  nach  dem  Tro- 
chanter major  und  vertical  nach  dem  Tuber  ischii  hin. 

8.  Weit  weniger  Gefahr  in  angedeuteter  Beziehung  bietet 
die  obere  Glutealgegend,  oberhalb  der  Horizontallinie,  welche 
die  obere  Spitze  des  Trochanter  major  tangirt. 

9.  Wenn  man  die  Injectiou  weniger  tief  verlegt  (in  der 
Weise  wie  oben  S.  8  beschrieben),  supramusculär  oder  in  den 
oberflächlicheren  Theil  des  M.  gluteus  maximus,  so  entgeht 
man  der  Gefahr  vor  Lungenembolien. 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  189i.  Nr.  89.  Sep.-Abdr. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologisclien 
Gesellschaft. 


Sitzung  vom  10.  Mars  1897. 
Vorsitzender  Kaposi.   Schriftführer:  Spiegier. 

S.  Kohn  demonstrirt 

1.  einen  Fall  von  Liehen  raber  planus,  der  bereits  vor  13 
und  dann  vor  6  Jahren  Anfalle  der  Erkrankung  hatte,  die  auf  Arsenbe- 
handlung heilten.  Gegenwärtig  besteht  ein  Becidiv  an  der  Wangen- 
schleimhaut und  auch  in  der  Kniegelenksgegend.  / 

2.  einen  typischen  Fall  von  Erythema  nodos  um,  das  seit 
zweieinhalb  Monaten  besteht. 

Kaposi  erwähnt,  dass  Liehen  ruber  auf  der  Schleimhaut  schwer 
zu  diagnosticiren  ist,  da  daselbst  alle  möglichen  Knötcheneiflorescenzen 
durch  Trübung  des  Epithels  sich  gleichsehen.  In  diesem  Falle  sind 
jedoch  die  Knötchen  an  der  Haut  typisch,  schwierig  wird  es,  wenn  die 
Affection  an  der  Schleimhaut  beginnt. 

Keumann  bemerkt,  diese  Knötchen  könnten  mit  verstopften 
Schleimdrüsen  verwechselt  werden. 

Kaposi  demonstrirt  ein  Kind  mit  einer  Affection,  die  vielleicht 
als  Pemphigus  contagiosus  aufzufassen  wäre.  Die  Mutter  des 
Kindes  brachte  vor  einem  Monate  ein  10  Tage  altes,  reif  geborenes, 
jedoch  hochgradig  marastisches  Kind,  das  am  ganzen  Körper  besäet  war 
mit  erbsen-  bis  kreuzergrossen  prallen,  theils  schlappen,  theils  auch  ge- 
platzten Blasen.  K.  diagnosticirte  Pemphigus  vulgaris  et  foliaceus,  be- 
ziehungsweise cachecticus.    Das  Kind  starb  nach  drei  Tagen. 

Gleich  darauf  erkrankte  ein  2 '/Jähriger  Knabe  derselben  Frau.  Er 
zeigte  am  rechten  Handrücken  eine  kreuzergrosse  rothe  Scheibe,  die 
durch  Austrocknung  einer  vorausgegangenen  Blase  entstanden  war.  Dann 
traten  Nachschübe  von  gleicher  Form,  kreuz  er-  bis  thalergrosse  rothe 
Scheiben  ad  nates  über  dem  rechten  Hypochondrium  auf,  manche  zeigten 
randständig  gelbe,  von  einem  Blasenkreis  herrührende  Krusten,  femer 
frische  Blasen  ad  nates,  mehrere  schlappe  Blasen,  an  der  rechten  Wange 
vor  dem  Ohre,  am  linken  Oberschenkel,  andere  grössere  Herde  glatt 
überhäutet. 
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Gleichzeitig  erkrankte  ein  14  monatliches  Kind  derselben  Fraa  an 
der  gleichen  Affection. 

Die  Kinderärzte  onterscheiden  einen  Pemphigas  contagiosas  neona- 
torunii  der  aber  von  manchen  als  Varicellen,  Impetigo  oder  ab  Ver- 
brühung gedeutet  wurde.  Es  gibt  auch  Herpes  tonsurans  mit  grosseren 
Blasen,  dabei  besteht  aber  kein  ungleiohmässiges  peripheres  Fortschreiten, 
sondern  Bläschenbildung  an  der  Peripherie.  K.  hat  eine  ähnliche 
Afifection  noch  nicht  gesehen;  wenn  es  einen  Pemphigas  contagiosa? 
gibt,  müsste  dieser  Fall  dazu  gehören.  Bei  einem  ähnlichen  Falle  sind 
einmal  sehr  feine  Mycelien  eines  Pilzes  dargestellt  worden.  Femer  hat 
Demme  einen  Kokkus  in  Pemphigusblasen  gefunden. 

Schiff  hat  wiederholt  solche  Fälle  bei  Kindern  gesehen  und  sie 
nie  anders  aufgefasst,  wie  als  etwas  abnorme  Formen  von  Herpes  tonsurans. 

Lang  meint,  es  sollten  die  letzt  erkrankten  Stellen  auf  Pilze 
untersucht  werden.  £r  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  denselben  Pilz  wie 
bei  Dermatomykosis  circinata  gefunden.  Es  ist  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  bekannt,  in  denen  bei  der  Impetigo  contagiosa  statt  der  vesica- 
lösen  bullöse  Efflorescenzen  sich  bildeten. 

Neu  mann  hat  ähnliche  Fälle  gesehen,  sie  sind  selten.  Bei 
Impetigo  contagiosa  kommt  eine  randständige  Bläschenbildang  bei  voll- 
ständiger Rückbildung  im  Centrum  der  Efdorescenz  nicht  vor.  Dai 
findet  sich  nur  bei  Herpes  tonsurans.  Die  kindliche  Haut  ist  empfind- 
licher gegen  die  Mycelien,  daher  entstehen  eher  Blasen. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  acumi- 
natus.  Der  35jährige  Patient  erkrankte  vor  10  Wochen,  es  trat  eine 
Röthung  an  der  Brust  auf,  die  sich  rasch  ausbreitete,  dabei  bestand 
Spannungsgefühl,  Frösteln,  Abschuppung.  Jetzt  sieht  man  das  Bild  einer 
Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie),  die  wohl  jetzt  allgemein  als 
Liehen  ruber  acuminatus  angesehen  wird.  Die  ganze  Haut  ist 
diffus  geröthet,  blos  am  Thorax  sind  einzelne  kreuzergrosse  Stellen  vor- 
handen, die  vor  zwei  Wochen  über  thalergross  waren,  an  denen  die  Haut 
ganz  normal  ist.  Die  Haut  sieht  ferner  fein  chagrinirt  aus,  an  den 
Fingerrücken,  am  Handrücken  stehen  dichtgedrängte  Knötchen,  reib- 
eisenartig am  radialen  Rande.  Aehnlich  ist  der  übrige  Stamm  erkrankt, 
am  Rücken  ebenfalls  einzelne  freie  Herde  mit  randständigen  Knötchen. 
Stärkerer  Schuppenbelag  fehlt  noch,  da  die  Erkrankung  erst  10  Wochen 
dauert. 

Lang  demonstrirt  einen  19jährigen  Patienten,  der  am  17. Februar 
d.  J.  mit  einer  exulr^erirten  Sclerose  im  sulcus  und  am  Bändchen  neben 
strumatöser  suppurativer  Lymphadenitis  inguinalis  aufgenommen 
wurde.  Gleichzeitig  besteht  Liehen  ruber  planus  an  der  Penishaut, 
der  in  charakteristischen  Knötchen  gruppirt,  zu  Ringen  oder  Ovalen  an- 
geordnet ist.  Auch  in  der  linken  Carpalgegend  finden  sich  volarwärts 
drei  Gruppen.    Nebenbei  schiessen  schon  hie  und  da  Papeln  auf. 

Popper  stellt  vor  aus  der  Abtheilung  Lang's  eine  Patientin 
mit   Syphilis  maligna  praecox  gebeilt  mit  Jodothyrin,    welche  be- 
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reit«  in  der  Sitzung  vom  15.  April  1896  mit  einer  Syphilis  maligna 
praecox  demonstrirt  wurde.  Die  Kranke,  welche  im  October  1896  mit 
35  Einreibungen  gegen  recente  Syphilis  behandelt  worden  war,  bot  da- 
mals guldenstückgrosse  gummöse  Ulcerationen  und  Knoten  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  sowie  Geschwüre  am  rechten  Nasenflügelrande  und 
am  Septum  nasi.  Unter  der  mit  Decoctum  Sassaparillae  eingeleiteten 
Therapie  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken  ursprünglich  sehr  rasch, 
doch  traten  sehr  bald  Nachschübe  in  Form  von  Knoten  und  Infiltraten 
auf,  von  denen  viele  geschwürig  zerfielen.  £in  Versuch,  die  Erscheinungen 
durch  Verabreichung  von  Jodol  und  später  von  grossen  Jodkalidosen 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  misslang,  indem  bei  der  Patientin  Er- 
scheinungen von  Jodismus,  heftige  Conjunctivitis,  starke  Rhinitis  und 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintraten.  Ebensowenig  konnte  der 
Process  durch  eine  nach  einem  längeren  Intervalle  aufgenommene 
Quecksilbertherapie  beeinflusst  wenden  und  musste  die  zweimal  begonnene 
Injectionstherapie  aufgegeben  werden,  da  sie  den  Process  durchaus  nicht 
im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen  im  Stande  war  und  die  Infiltrate  und 
Geschwüre  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigten,  vielmehr  immerfort  neue 
Nachschübe  auftraten.  Das  Hauptaugenmerk  war  daher  daraufgerichtet, 
die  Kranke  neben  indifferenter  Behandlung  (Emplastr.  plnmb  etc.)  in 
möglichst  gutem  Ernährungszustand  zu  erhalten,  was  auch  gelang;  die 
Kranke  ist  trotz  der  schweren  Erkrankung  wohl  genährt  und  kräftig  ge- 
blieben. Trotz  des  guten  Ernährungszustandes  jedoch  zeigte  die  Krank- 
heit keine  Rückbildung,  es  traten,  wenn  auch  hie  und  da  Involution  auf- 
trat, immer  neue  Nachschübe  in  Form  von  gruppirten  papulös-crustösen, 
zum  Theil  auch  ulcerösen  Infiltraten  am  ganzen  Körper  auf.  Erst  durch 
die  Verabreichung  von  Jodothyrin  im  Vereine  mit  grauen  Pillen  trat 
eine  auffallende  Besserung  und  nach  länger  fortgesetzter  Verabreichung 
vollkommene  Heilung  ein. 

Patientin  erhielt  im  ganzen  in  der  Zeit  vom  l./XII.  1896  bis 
4.  Januar  1897  44  Gr.  Jodothyrin.  Der  Gewichtsverlust  während  dieser 
Zeit  betrug  nur  30  Deka.  Vom  4.  Januar  an  wurde  wogen  einer  fieber- 
haften Erkrankung  durch  10  Tage  hindurch  jede  Therapie  sistirt  und 
am  14.  Januar  die  Verabreichung  von  Jodothyrin  bis  zum  8.  März  fort- 
gesetzt, daneben  erhielt  die  Kranke  vom  2.  Feber  bis  zum  heutigen  Tage 
graue  Pillen,  3  Stück  pro  Tag.  Die  Kranke  erhielt  in  der  Zeit  vom 
14.  Januar  bis  8.  März  101  Gr.  in  toto,  145  Gr.  Jodothyrin,  daneben  108 
Stück  graue  Pillen.  Während  in  der  Zeit  vom  1 .  December  bis  4.  Januar,  wäh- 
rend welcher  die  Kranke  44  Ggr.  Jodothyrin  erhielt,  der  Gewichtsverlust  nur 
30  Deka  betrug,  verlor  die  Kranke  in  der  Zeit  vom  14.  Januar  bis 
8.  März,  also  nach  Verbrauch  von  weiteren  101  gr.  7'/,  Kg.  Doch  ging 
der  Gewichtsverlust  nur  sehr  langsam  vor  sich,  so,  dass  jeden  4.  Tag, 
beim  Registriren  des  Körpergewichtes,  nur  eine  Gewichtsabnahme  von 
30 — 50  Deka  constatirt  werden  konnte. 

Gegenwärtig,  also  nach  beinahe  einjähriger  Dauer  der  Erkrankung, 
sind  die  Erscheinungen  sämmtlich  zurückgegangen  und  kann  Patientin  als 
gebeilt  betrachtet  werden. 
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Lang  bemerkt,  man  könnte  meinen,  dass  die  Erkrankung  auch  so 
gut  geworden  w&re.  Es  war  die  Besserung  nach  der  Jodothyrindar* 
reichung  eine  offenbare,  die  Ulcera  reinigten  sich,  es  traten  keine  neuen 
Infiltrate   mehr  auf,   während  bis   dahin   immerfort  Nachschübe  kamen. 

Kaposi  demonstrirt 

1.  eine  6^ährige  Patientin,  Mutter  Ton  4  lebenden  Kindern,  die 
aussen  und  innen  in  der  Ellenbogengegend  thalergroese,  im  Gentnim  ein- 
gesunkene, blanrothe  Knoten  zeigt.  £•  handelt  sich  am  gummöse 
Syphilide. 

2.  eine  68jährige  Frau  mit  gruppirtem  Syphilid  (Syphilis 
corymbosa)  am  linken  Ellenbogen  und  au  den  Rippen,  entsprechend  der 
3.  und  4.  Rippe.  Die  Narben,  welche  nach  dieser  Affection  zurückbleiben 
werden,  dürften  ähnlich  sein,  wie  dies  nach  einem  Herpes  zoster  dieser 
Gegend  der  Fall  wäre.  Auch  über  der  r.  Schulterregion  finden  sich  hand- 
lellergrosae  Gruppen. 

Ehr  mann  hat  an  den  nach  einem  Herpes  zoster  zurückgebliebenen 
noch  hyperämischen  Narben  gruppirte  Sirphilide  auftreten  gesehen. 

Neumann  demonstrirt  1.  einen  17jährigen  Pat.  mit  Favus,  der 
1893  von  Lang  und  Nobl  auf  der  Wiener  Naturforscherrereammlnng 
mit  universellem  Favus  vorgestellt  wurde.  Damals  bestanden  entsprechend 
den  noch  vorhandenen  narbigen  Residuen  am  Stamm  und  Extremitäten 
des  sehr  herabgekommenen  auch  mit  Caries  behafteten  Kranken  massige 
schwefelgelbe  Favusauflagerungen.  Jetzt  ist  namentlich  die  Kopfhaut 
aificirt,  an  welcher  ausser  atrophischen  Stellen  auch  isolirte  und  oonflui- 
rende  Favusscutula  sich  finden.  Auch  an  den  Oberarmen  ist  je  ein  etwa 
kreuzergrosses  lebhaft  gelb  gefärbtes  Scutulum  vorhanden,  femer  hier  und 
am  Stamme  mehrfache  linsengrosse,  blassgeröthete,  leicht  abschilfernde 
Efflorescenzen,  von  denen  einzelne  im  Centrum  bereits  einen  gelben  Punkt, 
das  beginnende  Scutulum,  erkennen  lassen.  Die  Krankheit  soll  seit  minde- 
stens 8  Jahren  bestehen. 

2.  einen  32jährigen  Fleischhauer  aus  Galizien  mit  uloeröser 
Syphilis  der  Nase.  Die  Nasenflügel  hochgradig  geschwellt,  erisypelatös 
geröthet,  der  linke  von  der  Wange  abgetrennt,  das  knorpelige  Septnm, 
der  untere  Theil  des  knöchernen  zerstört,  die  Muscheln  und  das  gesammte 
Naseninnere,  soweit  sichtbar,  von  einem  einzigen  schmerzhaften  Geschwür 
eingenommen,  das  unebenen  Grund,  infiltrirte  Ränder  zeigt  Vor  10  Jahren 
wurde  Pat.  inficirt,  machte  30  Einreibungen  durch,  auch  jetzt  vor  dem 
Spitalseintritte  50  Inunctionen. 

3.  den  bereits  deroonstrirten  Pat.  mit  tuberculösen  Geschwü- 
ren der  Schleimhaut  der  Unterlippe,  des  Zahnfleisches  und  der  Zungen* 
spitze. 

4.  den  bereits  wiederholt  vorgestellten  Pat.  mit  tuberculösem 
Syphilid  und  scorbutischen  Erscheinungen.  Unter  Gebrauch 
von  Sublimatbädem  und  Decont.  Zittmanni  haben  namentlich  die  Knoten 
am  Kinn,  am  Mundwinkel  bis  zu  Nussgrösse  zugenommen,  am  Stamme 
und  Extremitäten  sind   aus  den  Efllorescenzen  vielfach  bis  kronengrosse. 
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flach  vertiefte,  scharf  umschriebene   schmerzhafte  Geschwüre  mit  dickem 
Eiterbelag  entstanden. 

Kaposi  demonstrirt 

1.  einen  Fall  von  Actinomycose  am  rechten  Unterkieferrande. 
Man  findet  anregelmässige,  rothe  Knoten,  theilweise  mit  Krusten  bedeckt, 
aber  auch  jenseits  dieser  Knoten  die  Haut  derber;  eigenthümlich  ist  die 
unregelmässige  Configuration,  auch  die  Consistenz,  unregelmässig  aus  harten 
und  weichen  Partien  zusammengesetzt.  Die  Punctionsflüssigkeit  ergab 
charakteristische  Actinomycesdrüsen.  Patientin  ist  jetzt  Puerpera,  die 
Mamma  sind  also  geschwollen,  überdies  ist  aber  die  r.  Mamma  grösser, 
angeblich  seit  der  vorletzten  Schwangerschaft  im  vorigen  Jahre.  Die 
untere  Hälfte  derselben  ist  hart  infiltrirt,  die  Haut  darüber  geröthet. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  Actinomyces  der  Mamma.  Die  Frau 
hat  nie  auf  dem  Lande  gelebt.  Sie  bekommt  innerlich  grosse  Dosen  Jod- 
kalium, local  graues  Pflaster. 

Rille  verweist  mit  Rücksicht  auf  die  actinomyeo tischen  Tumoren 
an  der  Brust  der  vorgestellten  Kranken  auf  den  189S  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  Hautactinomycose,  welcher,  was  die  Form  und  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung  betrifft,  ausgenommen  den  später  von  Pringle 
publicirten,  einzig  dastehen  dürfte.  Es  bestand,  wie  die  vorgezeigte  Ab- 
bildung ergibt,  bei  einer  50jährigen,  sonst  gesunden  Frau  an  der  oberen 
Rückenhälfte,  dann  an  der  Brust  eine  grössere  Zahl  umschriebener,  derb 
teigiger,  hellrother,  bis  guldenstückgrosser  Knoten  und  Wülste,  zum  Theile 
in  eigenartiger  bogen-  und  kranzförmiger  Anordnung.  Daneben  an  der 
Schulter  und  den  Nates  über  flachhandgrosse,  das  subcutane  Gewebe  be- 
treffende, fluctuirende  Erweichungsherde,  jedoch  ohne  Perforations- 
öffnung, ohne  Fistelgänge.  Im  Gegensatze  zu  den  sonst  bekannten 
Formen  von  Actinomycose,  beispielsweise  Kieferactinomycose  waren  femer 
in  dem  durch  Incision  gewonnenen  mehr  fettig  und  ölig  als  eitrig  aus- 
sehenden Inhalte  der  Knoten  makroskopisch  keine  Actinomyceskömer 
nachzuweisen  und  gelang  die  Auffindung  des  Strahlenpilzes  erst  nach 
langwierigem  Suchen.  Ueber  die  Art  der  Uebertragung  wie  über  die 
Eingangspforte  war  nichts  zu  eruiren.  Die  Heilung  erfolgte  nach  67tägiger 
Behandlung  mit  348  Gr.  Jodkalium. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Sclerodermie.  Die  Patientin 
ist  schon  vor  einem  Jahre  mit  der  gleichen  Affection  an  der  r.  Hand 
demonstrirt  worden.  Der  Fall  war  damals  dadurch  instructiv,  dass  die 
sclerotischen  circumscripten  Herde  von  einem  rothen  Hof  umgehen  waren. 
Diese  Röthung  geht  der  Sclerosirung  voran,  in  anderen  Fällen  sieht  man 
von  derselben  nichts.  Seitdem  hat  sich  die  Affection  bedeutend  ausge- 
dehnt, an  den  unteren  Extremitäten  beinahe  diffus.  An  der  oberen  Extre- 
mität, vorne  am  Thorax  in  Herden,  immer  mit  Voranschreiten  eines 
rothen  Hofes,  der  später  braun  wird,  während  das  Gentrum  marmorahn- 
lich  wird.  Dabei  Ernährungszustand  schlecht,  Motilitätsstörung,  Gelenk- 
schmerzen. 
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2.  eine  48jährige  Frau,  die  über  dem  linken  Oberkiefer  einen  flach- 
handgroBsen  Herd,  an  der  Nasolabialfurche  eine  längliche  Scheibe  von 
sepiabrauner  Farbe  zeigt,  nahe  dem  inneren  Rande  eine  pigmentirte, 
narbenähnliohe  Stelle,  im  übrigen  die  Haut  glatt,  nicht  schuppend,  be- 
weglich, Btellenweise  scheint  das  subcutane  Gewebe  doch  betheiligt  za 
sein.  In  einer  Lepragegend  würde  man  an  Lepra  denken.  Vielleicht  ent- 
stand es  durch  ein  chemisch  irritirendes  Medicament,  Canthariden  könnten 
eine  solche  bleibende  Pigmentation  erzengen,  oder  es  iet  ein  angeborener 
Naevus  pigmentosus,  der  nun  weiter  schreitet.  Allerdings  sollte  er  dann 
dunkler  und  nicht  so  gleichmässig  sein.  « 

N  e  u  m  a  n  n  bemerkt,  dass  Pigmentimngen  nach  Hautreizen  (Daphne, 
Sinapis)  flach,  nicht  verdickt  sind.  Es  könnte  noch  Lupus  erythematcwleä 
sein  oder  eine  Atrophie  der  Haut,  wie  sie  mitunter  mit  Pigmentirung 
Schwellung  beginnt,  später  hört  die  Pigmentbildung  auf,  die  Haut  wird 
atrophisch.  Das  wurde  freilich  bisher  nur  am  Stamme  beobachtet.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  einen  Naevus. 

Kaposi  entgegnet,  dass  für  Lupus  erythematodes  keine  Symptome 
vorhanden  sind,  bei  Atrophie  der  Haut  besteht  keine  Pigmentirung,  sondern 
RÖthung.  Es  wird  Sublimatalkohol  aufgelegt,  um  die  Pigmentschichte 
zur  Ablösung  zu  bringen. 

Kaposi  demonstrirt 

3.  eine  Patientin  mit  Lupus  erythematodes,  die  ursprünglich 
die  typische  Scheibenform  zeigte,  welche  auf  Behandlung  abblasste.  Nach 
3  Monaten  sucht  Pat.  wieder  das  Spital  auf  und  zeigt  die  Scheiben  be- 
deutend vergrössert  und  eine  nene  Eruption  n)>er  dem  Jochbein,  ebenso 
an  den  Fingern  frostbeulenartig. 

4.  ein  löjährigesMädchenmitelephantiastischer  Verdickung 
der  Gesiohtshaut  nach  reoidivirendem  Erysipel.  Die  Wangen 
sind  polsterartig  aufgetrieben,  die  Haut  glatt,  etwas  geröthet,  die  Augen- 
lider ödematös,  das  linke  kaum  zu  öffnen.  Die  Patientin  leidet  seit  3  Jahren 
an  recidivirenden  Erysipel.  Die  Quelle  desselben  ist  eine  Coiyunctivitis 
pustulosa,  die  eine  immerwährende  Entzündung  der  Nasenschleimhaat 
unterhält,  von  der  aus  das  Erysipel  ausgeht,  wahrscheinlich  sind  auch  schon 
die  Lymphgefasse  der  Haut  erweitert  und  zur  Entzündung  disponirt. 

Finger  demonstrirt  Gulturen  mit  einem  neuen  electiven  Nähr- 
boden für  Pilze.  Favus,  Mikrosporon  furfur,  Trichophyton  gedeihen 
sehr  gut.  Bacillus  pyocyaneus  wächst  und  verfärbt  noch  etwas,  prodigiosas 
wächst  ebenfalls,  Staphylococcus,  Streptococcus  gedeihen  jedoch  nicht  und 
aus  einer  Mischung  derselben  mit  Pilzen  gehen  bloss  die  letzteren  auf. 
Der  Nährboden  enthält  Hautpulver  und  Agar.  5  Gramm  Hautpulver  (von 
Rindshaut  gewonnen  in  Droguerien  käuflich)  werden  mehrere  Stunden  in 
100  Gramm  Wasser  macerirt,  mehrere  Stunden  gekocht,  mit  2  Gr.  Agar 
eine  Stunde  gekocht  und  filtrirt.  Der  Nährboden  erstarrt  sehr  gut,  ist 
durchsichtig,  so  dass  auf  Platten  unter  dem  Mikroskop  studirt  werden  kann. 

Rille  macht  Mittheihmg  über  einen  von  ihm  versuchten,  ähnlich 
hergestellten  Nährboden.  Zu  demselben  wurde  aber  nicht  thierische, 
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sondern  menschliche  Haut  und  zwar  sowohl  solche  von  Gadavem  als 
auch  „lebende"  Haut  verwendet,  letztere  gewonnen  durch  Circum- 
cision  der  Vorhaut,  welche  sofort  nach  der  Operation  in  physiologische 
Kochsalzlösung  eingf'legt  und  dann  zu  dem  Kährmateriale  weiter  ver- 
arbeitet wurde.  Nur  im  Anschlüsse  an  die  eben  gemachten  Ausf&hrungen 
Finger's  bringt  R.  den  Gegenstand  zur  Sprache;  hierüber  gleichwie 
über  die  mit  diesem  Nährboden  von  ihm  unternommene  Reinzüchtung 
des  Bacillus  des  venerischen  Geschwüres  soll  demnächst  be- 
richtet werden.  Rille  erwähnt  noch,  dass  der  von  ihm  angegebene  Nähr- 
boden gegenüber  dem  von  Finger  den  Vorzug  der  grösseren  Durch- 
sichtigkeit besitze. 

Sitzung  vom  24.  März  1897. 
Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftführer:  Spie  gl  er. 

Kaposi  demonstrirt  das  von  Freund  vor  etwa  2  Monaten  vor- 
gestellte Mädchen,  bei  dem  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
die  Haare  eines  ausgebreiteten  Naevus  pilosus  zum  Ausfallen  gebracht 
wurden.  An  den  belichteten  Stellen  war  nach  etwa  14  Tagen  eine  erythe- 
matöse  Entzündung  aufgetreten,  wenn  auch  nicht  an  allen  Stellen.  K.  hatte 
sich  damals  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Wirkung  der  X-Strahlen  ähn- 
lich wie  bei  der  Insolation  den  chemisch  wirkenden  ultravioletten  Strahlen 
zuzuschreiben  sei,  welche  eine  Hyperämie  und  später  eine  dauernde  Parese 
der  Geflsse  veranlassen.  Während  jedoch  die  Sonnenstrahlen  mehr  die 
oberflächlichen  Gefässe  beeinflussen,  machen  •  die  X-Strahlen  mehr  ihre 
Wirkung  auf  die  tiefliegenden  Gefasse  um  die  Haarpapillen  und  Talg- 
drüsen geltend,  daher  tritt  das  Erythem  in  den  oberen  Partien  der  Cutis 
erst  nach  einiger  Zeit  auf.  K.  vermuthete,  dass,  wenn  die  Gefasse  ihren 
Tonus  wieder  erhalten  würden,  auch  wieder  normale  Haarbildung  statt- 
finden werde.  Thatsächlich  sind  die  Haare  am  Hinterhaupte  alle  nach- 
gewachsen. Ueberdies  wurde  am  Rücken  vom  8.  Rückenwirbel  bis  zur 
Crena  nie  die  Haut  gleichmässig  gangränös,  ein  Effect,  der  vielleicht  auf 
eine  Alteration  der  Eiweisssubstanzen  des  Gewebes  zurückzufahren  ist. 

Freund  möchte  sich  die  genaue  Mittheilung  der  betreffenden 
Daten  und  Beobachtungen  für  eine  spätere  ausführliche  Darstellung  des 
Krankheitsverlaufes  vorbehalten.  Er  bemerkt  nur,  dass  die  nekrotischen 
Partien  länger  belichtet  wurden  als  die  Stelle  am  Nacken.  Die  Nekrose 
besteht  erst  seit  etwa  einer  Woche.  Bis  dahin  bestand  nur  eine  ganz 
oberflächliche  Excoriation,  welche  allerdings  sehr  hartnäckig  jeder  thera- 
peutischen Beeinflussung  widerstand. 

N  e  u m  a  nn  bemerkt  hiezu,  dass  aus  der  letzten  Zeit  zahlreiche  Publi- 
cationen  über  nachtheilige  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  vorliegen.  Dies 
demonstrirt  eine  Illustration  von  C  r  o  o  k  e  r,  in  welcher  ein  schwer  heilendes 
Geschwür  nach  bloss  einstündiger  Belichtung  resultirte.  In  einem  anderen 
Falle  entstand  ein  handtellergrosses  Geschwür  im  Epigastrium  nach  ein- 
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maliger  Darcblenchtang  wegen  Niereniteinen.  Ferner  beobachtete  man 
Exfoliation  der  Haut  und  Ausfall  der  Nägel  bei  Demonstratoren  der 
X-Strahlen.  Der  Haarautfall  ist  nicht  constant.  Es  ist  also  eine  gewisse 
Vorsicht  bei  Anwendung  der  X-Strahlen  geboten. 

Nobel  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  G  r  ti  n  f  e  l  d  einen  Fsll  tou 
perniciöser  Lymphodermie.  Es  besteht  bei  einer  Frau  eine  difihse 
erythematöse  Röthung  im  Gesicht,  Nacken,  sich  ausbreitend  bis  über  die 
Brust,  theils  in  Form  von  Scheiben,  theils  confloirend.  Die  Haut  fohlt  sich 
derber,  teigig  an,  an  den  Extremitäten  erscheint  sie  satinartig.  Besoaden 
deutlich  ist  die  Verdickung  der  Haut  des  Gesichtes,  da  die  Plumpheit 
der  Hautfalten  demselben  einen  morosen  Ausdruck  verleiht.  —  Stsrkes 
Jucken  stört  der  Patientin  die  Nachtruhe,  sie  ist  auch  in  der  Ernährung 
sehr  heruntergekommen.  Es  könnte  sich  um  ein  toxisches  Erythem  handehi, 
wie  es  bedingt  wird  durch  Toxine,  die  von  irgend  einem  versteckten 
Krankheitsherd,  einer  Pleuritis,  einer  Abdominalerkrankung  ausgehend 
direct  die  Haut  oder  die  vasomotorischen  Centren  reizen.  Dafür  ist  kein 
Anhaltspunkt  zu  finden.  Es  dürfte  sich  demnach  um  eine  pemiciöse 
Lymphodermie  (Kaposi)  handeln,  die  zunächst  Röthung,  dann  Infiltn- 
tion  der  Haut  erzeugt,  später  Hyperplasie  der  Lymphapparate.  Es  besteht 
auch  bei  der  Patientin  Hyperplasie  besonders  der  Leisten-  und  Cubitsl- 
drusen. 

Kaposi  erinnert  daran,  dsss  dieselbe  Patientin  bereits  am  14.  Not. 
18d6  von  ihm  vorgestellt  wurde.  Die  damals  bestandene  starice  Hyper- 
hidrosis und  Schmerzhaftigkeit  haben  sich  verloren. 

Grosz  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Mra6ek  einen  Fall  von 
luetischer  Neuritis  multiplex.  Die  Pat.  war  im  vorigen  Jahre 
wegen  einer  Sclerose  mit  folgendem  Exanthem  behandelt  worden.  Im 
Februar  d.  J.  kam  sie  wieder  mit  Papeln  am  Genitale  und  an  den  Anal- 
falten  und  einer  blassen  Roseola  am  Stamme.  Femer  bestand  Vertan- 
bungsgefnhl  am  4.  und  5.  Finger  der  l.  Hand,  sowie  reissende  Schmerzen. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Motilität  vollständig  erhalten  sei, 
Muskelatrophie  bestand  nicht,  dagegen  ein  Sensibilitätsmangel  for  slle 
drei  Empfindungsqualitäten,  femer  starke  Drackschmerzhaftigkeit  im 
Gebiete  des  Ulnaris  sowie  auch  spontane  nächtliche  Schmerzen.  Reflexe 
normal.  Nach  8  Tagen  entwickelte  sich  auch  rechts  die  gleiche  Sensi- 
bilitätsstörung, überdies  auch  Hyperästhesie  im  Bereiche  des  Oberarms, 
wo  auch  verlangsamte  Leitung  der  Empfindungsqualitäten  sich  nachweisen 
Hess.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  völligeUnerregbarkeit  for  den  fanidi- 
schen  Strom  im  Adductor  policis  und  den  tiefen  Muskeln  der  Hand, 
für  den  galvanischen  Strom  Entartungsreaction.  Ebenso  bestand  im  Ge- 
biet des  rechten  Peroneus  totale  Anaesthebie,  der  Nerv  ist  drack- 
empfindlicb.  Es  handelt  sich  also  um  eine  multiple  Neuritis,  u.  zw.  die 
sensible  Form  derselben.  Bezüglich  der  Aetiologie  läset  sich  Tuberculose, 
Alkohol,  Bleivergiftung,  Infectionserkrankung  anderer  Art  ausschliessen, 
es  handelt  sich  also  wohl  um  eine  Neuritis  luetischen  Ursprungs.  Auffallend 
ist  das  Zusammenfallen  mit  dem  Luesrecidiv.     Singulare  Neuritis  ist  in 
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Frühstadien  der  Lnes  nicht  selten,  multiple  dagegen  worden  selten  be- 
obachtet. Am  ähnlichsten  ist  dem  demonstrirten  Falle  ein  von  Ehr- 
mann pablicirter.  Für  den  Inetisehen  Ursprung  sprechen  auch  die 
nächtlichen  Schmerzen   und  die  Besserung   auf  mercorielle  Behandlung. 

Ehrmann  hat  eine  Reihe  Ton  derartigen  Neuritiden  in  der 
medicinischen  Wochenschrift  publicirt.  In  einem  Falle  schloss  sich  daran 
progp'essive  Paralyse  mit  tabischen  Symptomen.  In  anderen  Fällen  wurde 
Pachymeningitis  luetica  im  Ansschlus  beobachtet.  Aach  Gharoot  machte 
auf  diese  Formen  von  ascendirender  Neuritis  aufmerksam. 

Ehr  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Liehen  scrophuloso- 
rum.  An  einem  Hautstreifen  am  Bücken  vom  6.  Halswirbel  abwärts 
finden  sich  Knötchen  in  eigenthümlicher  Anordnung  in  Gruppen  und 
Scheiben. 

Wappner  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Grünfeld  ein 
gummöses  Geschwür  der  Zunge.  An  der  Zungenspitze  findet  sich 
ein  dreieckiger  Substanz verlust  mit  scharfen  Rändern,  etwas  belegter 
Basis,  die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  bläulich  verfärbt  exooriirt.  Es 
ist  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  Gumma  oder  Garcinom  handelt. 
Da  die  Affection  erst  seit  4  Wochen  besteht,  1S91  der  Pat.  mit  einem 
Primäraffect,  1898  mit  palmarem  Syphilid  behandelt  wurde,  seine  Frau 
von  ihm  inficirt  wurde,  handelt  es  sich  gewiss  um  ein  Gumma.  Pat.  hat 
keine  Allgemeinbehandlung  durchgemacht. 

2.  ein  Erythema  multiforme.  Vor  5  Tagen  erkrankte  Pat. 
unter  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit.  Es  traten  zuerst  am  Untersehenkel, 
jetzt  auch  an  den  Oberschenkeln  zahlreiche  im  Gentrum  etwas  cyanotische, 
in  der  Peripherie  heller  rothe  kleine  Knötchen  auf. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  idiopathischer  Atrophie 
der  Haut.  Dieselbe  tritt  in  der  Regel  bei  erwachsenen  Individuen  in 
vorgerückterem  Alter  an  einer  oder  beiden  unteren  Extremitäten  auf, 
selten  auch  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Gesicht.  Es  kommt  zu 
allmäliger  Atrophie  der  Haut  unter  Auftreten  von  Teleangiectasien.  Zu- 
letzt erscheint  die  Haut  eigenthümlich  gerunzelt  wie  zerknittertes  Giga- 
rettenpapier. 

Der  vorgestellte  Fall  zeichnet  sich  gegenüber  der  sonst  chronischen 
Entwicklung  durch  den  rascheren  Verlauf  aus.  Die  Erkrankung  begann  im 
Juni  vorigen  Jahres  damit,  dass  die  Haut  der  Flachhand  sich  röthete, 
anschwoll,  schuppte.  Ende  November  breitete  sich  der  Process  rapid 
über  die  ganze  Haut  aus.  Der  Pat.  war  vor  einem  Monate  am  ganzen 
Körper  krebsroth,  Hand-  und  Fussrüeken  waren  polsterartig  angeschwollen. 
Dabei  die  Haut  gefeldert  mit  grossen  unregelmässigen  Linien.  An  den 
Rändern  der  Felder  hob  sich  die  Epidermis  ab  wie  bei  Ichthyosis  serpen- 
tina.  Mitten  drin  fanden  sich  Stellen  an  denen  die  Haut  verdünnt  schien. 
Dabei  starke  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  Achsel-  und  Pectoral- 
drüsen,  Jucken,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Gewichtsverlust  17  Kg. 
Jetzt  sind  die  Hände  und  Füsse  abgeschwollen,  ebenso  die  Submaxillar- 
drüsen.   Seit  8  Tagen  besteht  an  der  rechten  inneren  Yorderarmfläche 
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eine  über  guldengrosse,  atrophische  weisse  Stelle,  die  an  Lepra  er* 
innert.  Doch  ist  die  Sensibilität  normal.  Nach  ihrer  acuten  Ent- 
wicklungsweise  wären  diese  und  ähnliche  Fälle  als  Dermatitis  atro- 
phisans  am  besten  zu  benennen. 

Neu  mann  bemerkt,  dass  die  wenigen  bisher  bekannten  Fille 
nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmen.  Was  jedoch  allen  gemeinssm 
ist,  das  ist  die  Felderung  der  Haut,  die  serknittertem  Cigarettenpapier 
ähnliche  Haut,  die  Schüppchen,  die  im  Gentrum  haften,  peripher  abge- 
löst sind,  die  weissen  atrophischen,  die  dunkelrothen  jüngeren  Stellen. 
Auf  die  histologischen  Verhältnisse  soll  demnächst  auruckgekommen 
werden. 

Lang  hat  einen  ähnlichen  Process  circumscript  im  Gesicht  be- 
obachtet. £s  bestand  monatelang  eine  circumscripte  Röthung  im  Gesicht, 
allmälig  wurde  die  Stelle  atrophisch. 

Neu  mann  entgegnet,  dass  dies  der  erste  Fall  wäre,  in  dem  die 
Erkrankung  im  Gesicht  begonnen. 

Neumann  demonstrirt 

1.  einen  d6jährigen  Patienten  mit  aphthösen  Geschwüren  am 
Sero  tum  und  Penis.  Bei  der  Aufnahme  am  15.  März  1897  bestanden 
dichtgedrängte  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Snbstanzverluste,  meist 
einzeln,  theilweiae  auch  confluirend,  mit  weisslichgelbem  festhaftendem 
Belage.  Der  Rand  nirgends  unterminirt,  doch  lebhaft  geröthet.  Eine 
ähnliche  EfQorescenz  bestand  au  der  linken  Tonsille.  An  dieser  hat  die 
Zahl  der  Efflorescenzen  zugenommen,  dagegen  sind  diejenigen  am  Geni- 
tale bei  indifferentem  Verbände  (17t  CarboUösung)  innerhalb  4 — 5  Tagen 
vollständig  überhäutet  Im  Penoscrotalwinkel  rechts  lassen  sich  noch 
schiefergraue  circumscripte  Ueberhäutungss teilen  nachweisen.  Leisten- 
drüsen von  normaler  Grösse.  Im  Geschwürseiter  Staphylococeen,  aach 
gezüchtet. 

2.  einen  49jährigen  Patienten  mit  ausgedehntem  Lupus  vulgaris 
der  Gesichtshaut.  Die  Nase  der  ganzen  Ausdehnung  nach,  femer 
beide  Wangen,  ein  Theil  der  Augenlider,  die  linke  Ohrmuschel  sind 
afücirt.  Nur  an  der  Peripherie  umschriebene  Knötchenbildung.  Der 
Patient  wurde  schon  vor  40  Jahren  an  F.  Hebra's  Klinik  an  der 
gleichen  Affection  behandelt. 

3.  einen  23jährigen  Patienten  mit  Lupus  vulgaris  der  Nase, 
Oberlippe  und  der  Mundschleimhaut.  Die  Nasenflügel  verdickt,  dadurch 
die  Nase  breiter,  an  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln  einzelstehende 
und  confluirte  Lupusknötchen,  am  Bande  des  rechten  Nasenflügels  eine 
ulcerirte,  drusig  unebene,  von  einer  Borke  bedeckte  Fläche,  die  sich  ins 
Naseninnere  erstreckt,  das  rechte  Nasenloch  verlegt,  das  linke  verengt 
An  der  Mundschleimhaut  analoge  Veränderungen.  Krankheitsdauer  7  Jahre. 

4.  einen  40jährigen  Patienten  mit  ausgebreitetem  papulo- 
pustulösem  Syphilid  namentlich  des  Gesichtee  und  der  Kopfhaut. 
Daselbst  dichtgedrängte,  kupferrothe  Knoten,  an  den  Unterschenkeln 
sind  die  Efflorescenzen  theilweise   geschwürig  zerfallen.     Am  Vorhaut- 
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rande  noch  eine  frische    über  kreuzergroBse   Narbe  nach  dem   Primär- 
affect.    Krankheitsdaner  4  Monate. 

5.  einen  26jährigen  Kaufmann  mit  gruppirtem  puBtulöeen 
Syphilid.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  am  Bücken, 
namentlich  in  der  Lumbaigegend  und  ad  nates  vielfache,  etwa  kreuzer- 
groBse  Gruppen  coniluirender  stecknadelkopfgroBBer  livider  und  braun- 
rother  mit  Pusteln  und  Pustelresten  versehener  Efflorescenzen,  ahnlichd 
auch  am  Scrotum  und  an  der  Penishaut.  Am  linken  Unterschenkel  zu 
flachhandgrossen  diffusen  Plaques  confluirt.  Am  Halse  beiderBeits  derbe 
Lymphdrüsenpakete.  Krankheitsdauer  IV«  Jahre.  Bisher  über  170  Ein- 
reibungen.   Ausgedehnte  Alopecia  areata  der  Kopfhaut. 

6.  einen  20  jährigen  Kutscher  mit  diphtheroid  belegten  breiten 
Condylomen  an  der  Afterkerbe  und  am  Perineum  (bei  der  Aufnahme 
auch  am  Scrotum  und  Penis),  Papeln  im  Munde,  orbiculäres,  schuppendes 
Syphilid  an  der  Stime  und  behaarten  Kopfhaut.  Trotz  ausreichender 
Behandlung  (8  Injectionen  von  Oleum  cinereum  auf  der  Abtheilung 
Lang)  ist  in  kurzer  Zeit  ein  weit  verbreitetes  Becidiv  aufgetreten. 

7.  Drei  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris.  Der  erste  Patient, 
25jäbrig,  stand  im  Juli  und  August  vorigen  Jahres  auf  der  Klinik  N.'s 
in  Behandlung  (22  Injectionen  Sol.  Fowleri  und  Theerbehandlung).  Nach 
der  Entlassung  bald  Recidiv,  jetzt  ziemlich  allgemein,  an  den  Streck- 
flächen  der  Extremitäten  infiltrirte,  stark  schuppende  Plaques.  An  der 
Innenseite  der  Oberschenkel,  Leisten,  mons  Yeneris,  Genitale  eine  einzige 
dunkelrothe  schuppende  Fläche,  auch  die  obere  Brusthälfte  in  der  gleichen 
Weise  diffus  befallen. 

Der  zweite  Patient   zeigt  die  Affection  namentlich  im  Gesichte. 

Der  dritte,  ein  24 jähriger  Fleischhauer,  leidet  seit  2  Jahren  an 
Psoriasis,  ebenso  sein  Vater,  Bruder,  Schwester.  Bei  ihm  bestand  aus- 
gedehnte Psoriasis  nummularis  an  Stamm  und  Extremitäten  nebst 
grossen  Plaques  am  Ellenbogen.  Nach  3 maliger  Application  einer  lO"/« 
Pyrogallussalbe  schwanden  die  Efflorescenzen  mit  Hinterlassung  braaner 
Pigmentirungen,  allerdings  trat  eine  universelle  Dermatitis  und  leichte 
Albuminurie  auf. 

Im  Anschlüsse  an  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Kuznitzky 
verweist  Neumann  auf  die  demonstrirten  Patienten,  welche  robuste, 
gesunde,  durchaus  nicht  nervöse  Individuen  sind.  Es  ist  nicht  aus- 
geschlossen, dass  ein  Psoriatiker  an  den  verschiedensten  inneren  Leiden 
erkranken  könne.  Arthropathien  kann  N.  nicht  als  charakteristisch  an- 
sehen. An  Schleimhäuten  kommt  Psorissis  nicht  vor,  höchstens  am 
Lippenroth.  Histologisch  ist  sicher  die  Hyperämie  das  primäre,  wie 
der  Arbeit  des  Vortragenden  zu  entnehmen  ist.  Dass  es  sich  um  einen 
an  gioerethi  sehen  Vorgang  handle,  ist  vorläufig  unerwiesen.  Auch  für 
Rückenmarkserkrankung  ist  bisher  kein  Beweis  geliefert,  und  müssen 
andere  Gründe  angeführt  werden,  wenn  über  das  Wesen  der  Psoriasis 
Klarheit  gebracht  werden  soll. 

Rille  demonstrirt: 
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1.  eine  22jährige  Proetituirte  mit  mü  7  Jahren  bestehender,  fast  con- 
tinuirlich  recidi  virender  malignerSyphilis,  1 690  Primäraffeet  an  der 
Vaginalportion,  damala  10  Injectionen  OL  dneream  auf  der  Abtheilang 
Lang  und  von  September  1891  bis  April  1692  im  Wiedener  Kranken- 
hause  49  £inreibungen,  46  Sublimatbäder,  200  6r.  Jodkalium  and  De- 
ooetum  Zittmanni.  Bald  darauf  auf  der  Klinik  Neumann  12  Sosojo- 
dolquecksilberix^ectionen,  4  Sublimatbäder.  Damals  bestanden  multiple 
ulcerirte  Gummen  an  Stamm  und  Extremitäten,  femer  ein  naheeu  flaeb« 
handgrosses,  bis  auf  die  M usculatur  greifendes  Geschwür  an  der  linken 
Wade,  das  nach  mehrmonatlicher  Dauer  durch  Totalexstirpatton  und 
Transplantation  nach  Thiersch  seitens  Prof.  Langes  geheilt  wurde. 
Gegenwärtig  bestehen  am  Fnssräcken  und  den  Unterschenkeln  serfallene 
Gummata,  Syphilis  der  Nase  mit  Verlust  des  Septum,  zahlreiche  charak- 
teristische Gummanarben  an  Stamm  und  Extremitäten. 

Lang  hebt  henror,  wie  gut  die  Transplantation  auf  dem  Mukei 
gehalten  habe. 

2.  eine  28jähnge  Patientin  mit  seit  4  Jahren  bestehender 
Syphilis.  Am  Rücken  swei  über  thalergrosse  Gruppen  confluirender 
kupferrother  Tubercula  cutanea,  theilweise  zerfallend  oder  mit  Karben- 
bildnng  schwindend.  Femer  an  vielen  Stellen  scheibenförmige,  gruppirte^ 
hellweisse  oder  blassbraun  pigmentirte  Narben  nach  alceröser  Syphilii. 
Es  bestehen  heftige  Kopfschmerzen,  periostale  Auftreibungen  an  der 
Stime,  Olecranon,  der  r.  Clavicula.  Die  erste  Erkrankung  1893,  Exan- 
them, 12  Einreibungen,  im  selben  Jahre  Abortus  im  sechsten  Monate. 
Schon  im  Jahre  darauf  ulceröses  Syphilid  mit  mehrfachen  Recidiren, 
auch  Gummen  im  Pharynx  und  schmerzhafte  periostale  und  ostitische 
Erscheinungen.  Die  bisherige  Behandlung  bestand  in  SO  Einreibungen, 
dazwischen  Jodkalium,  Decoctum  Sassaparilles,  Jodquecksilberhaemol. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Eczema  papnlosum  be- 
dingt durch  Schwefelsalbe,  die  gegen  Scabies  gebraucht  wurde.  Es  be- 
steht ein  sehr  dicht  gesäetes  Exanthem  von  der  Mammillarlinie  bis  anf 
den  Oberschenkel  übergreifend,  an  den  Beugen  der  Arme,  am  RüekeD, 
das  aus  hirsekoru grossen  und  grösseren  lebhaft  rothen,  unter  dem  Finger- 
druck abblassenden  Knötchen  besteht.  Hie  und  da  finden  sich  Quaddeln, 
am  Ellenbogen  rechts  und  an  anderen  Stellen  Krusten.  Viele  der  Knöt- 
chen sind  in  Kreisen  angeordnet.  Anderswo  würde  dafür  die  Bezeichnung 
Liehen  figurata s  gewählt  werden.  Die  kreisförmige  Anordnung  ist  jedoch 
einfach  darauf  zurückzufahren,  dass  bei  Leuten,  die  zu  Follicnlitiden 
neigen,  die  Follikel  am  stärksten  durch  chemisch  wirkende  Salben  ge- 
reizt werden.  Da  die  Follikel  nun  in  Kreisen  angeordnet  sind,  so  ent< 
stehen  daraus  die  Kreisformen  der  Exantheme.  Wir  würden  also  ein- 
fach sagen  Eczema  foUiculare,  vielleicht  noch  figuratnm. 

Neumann  bemerkt,  dass,  was  wir  Liehen  nennen,  anatomisch 
und  klinisch  ganz  etwas  anderes  wie  die  in  Rede  stehenden  Knötchen- 
eruptionen  sind.  Bei  Kindern  und  anämischen  Individuen  gibt  es  papu- 
löse  Ekzeme,    wo    die   einzelnen  Knötchen   nicht  üebergangsformen  zum 
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Bl&Bcben  darstellen,  sondern  längere  Zeit  bestehen  und  gruppirt  sind. 
Sie  sind  anch  meist  mit  Borken  bedeckt,  zeitweise  nässend  und  ver* 
Ursachen  Jucken. 

Kaposi  demonstrirt  femer  einen  Fall  von  Sycosis  parasitaria 
des  Handrückens.  Es  entwickelte  sich  bei  einem  Kutscher  eine  Ge- 
schwulst an  dem  linken  Handrücken  über  2  Thaler  gross,  von  einem 
Epidermissaum  umgeben,  dicht  besetzt  von  steoknadelkopfgrossen  und 
grosseren  zapfenförmig  vorragenden  Knötchen,  die  an  der  Spitze  geöffnet 
sind,  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  secemiren.  Nur  an  wenigen  Stellen 
ist  die  Haut  glatt  nässend,  sonst  honigwabenartig  durchlöchert  von  dicht- 
gedrängten Pusteln. 

Kaposi  hat  mehrere  ähnliche  Fälle  bei  Fiakerkutschern  und 
Wagenwaschern  gesehen.  £s  handelte  sich  stets  um  eine  Dermatitis 
mit  acuter  papillärer  Wucherung  an  der  Hand,  die  sehr  hartnäckig  der 
Behandlung  durch  Aetzmittel  Widerstand  leistet,  erst  gut  wird,  wenn 
alles  auf  einmal  mit  dem  scharfen  Löffel  abgeschabt  wird.  £9  ist  histo- 
logisch wie  eine  Vorstufe  von  Carcinom. 

Bei  dem  demonstrirten  Patienten  handelt  es  sich  um  einen  Herpes 
tonsurans  mit  acuter  Folliculitis,  also  Sycosis  parasitaria.  In  dem  eiter- 
ähnlichen Secret  konnten  Pilze  anfangs  nicht  gefunden,  liessen  sich  auch 
nicht  oultiviren,  erst  bei  sehr  genauer  Untersuchung  fanden  sich  Pilze 
im  Ausstrichpräparat  und  in  Cultur.  (Demonstrat  der  Präparate  und 
Culturen.) 

Mraöek  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  jenem  Stadium  gesehen,    in 
dem  die  Stichelung  zu  sehen  war,  als  eben  die  Bläschen  geplatzt  waren.  ' 
M.  hatte  ebenfalls  eine  Pilzerkrankung  diagnosticirt. 

Ulimann  hat  in  seiner  Publication  über  Trichomykosen  einen 
ähnlichen  Befund  bei  einem  Kutscher  erwähnt,  die  Pilze  liessen  sich 
mühelos  im  Eiter  züchten.  Die  histologische  Untersuchung  musste 
imterbleiben,  da  der  Patient  nicht  wiederkam.  Die  Affection  kommt 
auch  an  der  Vola  manus  vor.  Daselbst  ist  sie  einem  Ekzem  ähnlieh,  be- 
steht monatelang,  ohne  zu  Eiterung  zu  fuhren.  Das  beweist  die  Rich- 
tigkeit der  Ansicht,  dass  die  für  die  Gonfiguration  der  Trichophytie  mehr 
der  Ort,  an  dem  sie  sich  localisirt,  in  Betracht  kommt  als  die  Virulenz 
der  Pilze.  Im  festeren  Gefuge  der  Haut  an  der  Vola  entwickelt  sich  die 
Affection  anders  wie  an  anderen  Stellen. 

Die  Schwierigkeit  der  Cultivirung  der  Pilze  ist  darauf  zurückzu- 
führen, dass  die  Pilze  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  ihre  Virulenz 
verlieren.  Man  sieht  mitunter  auch,  wie  ein  Faden  gegen  die  Tiefe  zu 
seine  Form  ändert,  seine  Färbbarkeit  verliert. 

Lang  hat  eine  solche  parasitäre  Sycosis  einmal  bei  einem  haarigen 
Menschen  an  der  Vorderfläohe  des  Unterschenkels  gefunden.  Dass  trotz 
eifrigen  Suchens  keine  Pilze  gefunden  werden,  kann  jedem  einmal 
passiren.  L.  hat  die  Anschauung  gewonnen,  dass  besonders  bei  den 
acuten  Formen,  die  mit  Eiterung  einhergehen,  die  Pilze  rascher  za 
Grunde  gehen. 
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Rille  erwähnt  einen  analogen  Fall  aas  der  Klinik  Neamann.  Der 
Patient,  kein  Kutscher,  zeigte  am  linken  Handrücken  ein  thalergrossei 
derartiges  Infiltrat  mit  Pustelemption  und  siebformig  durchlöcherter 
Oberfläche.  Trotz  der  negativen  Pilzunterauchung  blieb  R.  bei  der  Dia- 
gnose Herpes  tonsurans.  Damit  identisch  ist  wohl  auch  das  von  Leloir 
als  „Perifolliculites  suppnr^es  et  conglomerees  en  placards**  beschriebene 
Kranheitsbild,  wie  die  seiner  Pnblication  (Annales  1884)  beigegebeoe 
und  den  in  Rede  stehenden  Fällen  völlig  entsprechende  Abbildung  er- 
gibt, obwohl  Leloir  ausdrücklich  hervorhebt,  niemals  Pilze  gefunden 
zu  haben. 

Kaposi  demonstrirt 

1.  einenCanceren  euirasse  der  Mamma  bei  einem  Manne. 

2.  einen  Fall  von  Bromakne  bei  einem  Mädchen,  das  in  Folge  Ge- 
nusses von  Bromkalium  erkrankte.  An  der  Hinterseite  des  Ober- 
schenkels pfennig-  bis  flaohhandgrosse  scharf  begrenzte  drusige  Ge- 
schwülste; theils  Krusten  theils  Pusteln  tragend.  Ringsum  stecknadel- 
kopfgrosse Pusteln  mit  entzündlichem  Hals.  Es  ist  fraglich,  ob  anch 
die  frischen  Knötchen  eine  Bromacne  darstellen,  sie  können  auch  von 
einem  äusserlich  applicirten  Medicament  herrühren.  Die  eigentlichen  £f- 
florescenzen  der  Acne  sind  die  Plaques. 

3.  den  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirten  pigmentirten 
Naevus  im  Gesichte.  Eine  Naphtolschwefelpaste  hatte  keine  Wirkung. 
Es  wurde  durch  Application  von  1%  Sublimat  die  Epidermis  entfernt, 
es  wird  sich  zeigen,  ob  das  Pigment  wiederkehrt  oder  nicht. 

4.  Lupus  an  der  rechten  Ohrmuschel,  der  freie  Rand  derb  teigig, 
im  Uebrigen  sich  sulzig  anföhlend. 

Mraöek  demonstrirt  einen  Fall  von  Erythems  bullosum 
toxi  cum  anschliessend  an  einen  in  der  Gesellschaft  1898  demonstrirten 
Fall  von  toxischem  Erythem.  Der  Patient  erkrankte  am  15.  März.  Es 
traten  kleine  wasserhelle  Blasen  auf  zuerst  an  den  Achselfalten,  den  Car- 
palgelenken,  der  Beugeseite  der  Vorderarme.  Dabei  heftiges  Jucken, 
Hitze-  und  Kältegefühl.  Die  Flecken  und  Blasen  wurden  grösser,  neue 
kamen  allenthalben  hinzu. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  im  Gesicht,  namentlich  am  Kinn, 
am  Halse,  Thorax,  Bauch,  Rücken,  oberen  und  unteren  Extremitäten 
Stecknadelkopf-  bis  kronengrosse  blassrothe,  etwas  erhabene  kreisfömige 
Efflorescenzen,  unter  dem  Fingerdruck  abblassend,  gelbliche  Tingirang 
hinterlassend.  Am  Thorax,  der  Aussenseite  der  Oberarme  sind  sie  zu 
unregelmässigen  Herden  confluirt.  In  der  Mitte  vieler  Efflorescenzen 
eine  Borke  von  eingetrocknetem  Blut.  Femer  finden  sich  zahllose,  auf 
rothem  Grunde  sich  erhebende  Blasen  von  Grieskorn-  bis  Bohnengrösse 
mit  klarem  Inhalt,  die  grossen  prall  gespannt,  manche  geplatzt,  die  Basii 
mit  eingetrocknetem  Secret  bedeckt.  In  der  linken  Schlnsselbeingegend 
dicke,  hämorrhagische  Krusten.  Am  Rücken  überwiegen  die  zuerst  be- 
schriebenen Formen,  Bläschen  sind  seltener,  drei  Blasen  haben  hämor> 
rhagischen   Inhalt.     Ganz   frei   sind  Vola   manus,   beide   Unterschenkel, 
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planta  pedis.  Mund- und  Rachen  Schleimhaut.  Gelenke,  Muskeln  frei,  im 
Harn  Spuren  von  Albumen  und  Nucleoalbumin.  Die  bakleriologischo 
Untersuchung  des  Blutes  und  Blaseninhaltes  gibt  negatives  Resultat. 
Je  1  Ccm  Blaseninhalt  weissen  Mäusen  injicirt,  bleibt  wirkungslos«  Am 
22.  d.  M.  trat  Fieber  auf,  viele  Blasen  zeigten  eitrigen,  andere  hämor- 
rhagischen Inhalt.  Nach  den  geplatzten  Blasen  bleiben  zahlreiche  ober« 
flächliche  Substanzverluste  zurück.    Therapie:     Bad  Borsalbe. 

Sonntag  Mittag,  am  Tage  vor  der  Erkrankung,  ass  Patient  Schweins- 
braten, am  Abend  Würstel,  befand  sich  aber  darnach  ganz  wohl.  Der 
Appetit  war  während  der  ganzen  Zeit  gut,  Stuhl  regelmässig. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 
Gesellschaft 

Sitzung  vom  2.  März  1897. 
Vorsitzender:  Lassar.     Schriftführer:  Joseph. 

I.  Brück  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  ungefähr  4  Monaten 
mit  heftigem,  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem  Jucken  erkrankte. 
Naphtholsalbe  und  Perubalsam  waren  damals  ohne  Wirkung.  B.  hat  den 
Patienten  erst  vor  14  Tagen  zum  ersten  Male  gesehen.  Abgesehen  von 
kleinsten,  Stecknadelkopf  grossen  hellrothen  Knötchen  waren  keine  Primär- 
efflorescenzen  sichtbar;  nur  befanden  sich  tiefdunkle  Pigmentflecke  am 
Stamm  und  Extremitäten  zerstreut.  Ausserdem  war  ein  beträchtlicher 
Ausfall  der  Kopf-  und  Barthaare,  sowie  eine  ziemlich  universelle  An- 
schwellung der  Drüsen  zu  constatiren.  Zum  Beginn  seiner  Erkrankung 
hatte  Patient  eine  Gonorrhoe  und  eine  Phimose,  die  gespalten  wurde. 
Ein  Primärafiect  war  damals  nicht  beobachtet  worden.  Was  die  Dia- 
gnose betrifft,  so  muss  man  zuerst  an  Lues  denken,  indessen  das  hoch- 
gradige Jucken  spricht  datur,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handelt. 

Joseph  schlägt  vor,  zur  Feststellung  der  Diagnose  eine  Inunc- 
tionscur  einzuleiten. 

Rosenthal  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Syphilis  vorliegt.  Das 
Jucken  würde  nicht  gegen  das  Vorhandensein  derselben  sprechen  i 
es  wäre  aber  möglich,  dass  demselben  eine  besondere  Ursache  zu 
Grunde  liegt. 

Brück  erwähnt,  dass  er  dem  Patienten  vor  14  Tagen  Arsen  mit 
gutem  Erfolg  gegen  das  Jucken  gegeben  hat.  Femer  bestand  eine  starke 
Schuppenbildung  auf  dem  Kopf,  welche  sich  auf  Schwefelsalbe  bedeutend 
gebessert  hat. 
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Saalfeld  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  Lues  und  Liehen 
ruber  planus  handelt. 

Brück  erwidert,  dass  nirgends  charakteristische  Knötchen  von 
Liehen  ruber  planus  zu  sehen  waren. 

IL  0er son  stellt  eine  42jährige  Patientin  vor,  welche  seit  ihrer 
Pubert&tszeit  an  schmerzhaft  erMenstruation  leidet.  Zu  gleicher 
Zeit  zeigte  sich  ein  Hautleiden,  welches  sich  dadurch  charakterisiert, 
dass  im  Frühling  und  Sommer  bei  warmem  Sonnenlicht  eine  intensive, 
erysipelatöse  Schwellung  der  unbedeckten  Körpertheile,  d.  h.  des  Gesichts 
und  der  Hände,  verbunden  mit  initialen  Schüttelfrösten  und  starkem 
Fieber,  auftritt.  An  den  Ohren  entwickeln  sich  innerhalb  3 — 4  Standen 
oft  kinderfaudtgrosse  serumhaltige  Blasen,  ebenso  kleinere  auf  Lippen  und 
Wangen.  Im  Winter  ist  das  Exanthem  nie  vorhanden ;  nur  während  der 
Menstruation  zeigen  sich  an  der  Stirn  einige  kleine  Krasten.  Ein  Aus- 
bruch  ist  nur  durch  vereinte  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Sommer- 
lichen Wärme  zu  beobachten.  Zur  Aotiologie  möchte  G.  anfuhren, 
dass  nach  seiner  Ueberzeugang  die  chronische  Genitalaffection  eine  Dis- 
position der  unbedeckten  Theile  zu  erysipelatösen  Schwellungen  hervor- 
ruft, zu  deren  Ausbruch  der  Reiz  des  Sonnenlichts  nothwendig  ist.  The- 
rapeutisch ist  bisher  noch  kein  Erfolg  erzielt  worden. 

Joseph  fragt,  ob  zur  Zeit  der  Eruption  eine  paroxysmale  Hämo- 
globinurie besteht. 

Ger  son  erwidert,  dass  der  Urin  nicht  untersucht  sei. 

Joseph  hat  einige  Fälle  von  acutem  circumscriptem  Hautodem 
veröffentlicht,  bei  welchen  ähnliche  Zustände  beobachtet  worden  sind. 
Im  Höhestadium  der  Erkrankung  stellte  sich  stets  eine  paroxysmale 
Hämoglobinurie  ein.  J.  hält  den  Fall  aus  dem  Grunde  für  interessant, 
weil  hier  ein  Connex  der  Hautaffection  mit  der  Erkrankung  der  Ge- 
nitalspbäre  besteht.  Therapeutisch  hat  Chinin,  in  kleinen  Dosen  lange 
Zeit  hindurch  verabreicht,  in  seinen  Fällen  guten  Erfolg  gehabt. 

Rosenthal  kann  in  diesem  Falle  einen  Znsammenhang  zwischen 
der  Affection  der  Genitalorgane  und  der  Hanteruption  nicht  erkennen. 
Nach  seiner  Ueberzeugung  handelt  es  sich  um  das  klar  beschriebene  Bild 
der  Bazin'schen  Hydroa,  welches  auch  als  Hutchinson^s  summer  eruptioa 
(Erythema  aestivale)  bekannt  ist. 

Gerson  führt  an,  dass  der  Zusammenhang  selbstverständlich 
nicht  ganz  kiar  ist.  Nur  ist  die  Erkrankung  mit  der  Pubertätszeit  auf- 
getreten; damals  wurde  eine  Erweiterung  des  Cervix  wegen  Dysmenor- 
rhoe vorgenommen,   allerdings  ohne  Erfolg. 

L  a  8  s  a  r  berichtet  über  einen  Herrn,  welcher  durch  Kälteein- 
wirkung ähnliche  Erscheinungen  auf  der  Haut  (d.  h.  mächtige  Erytheme 
mit  Exsudaten  an  Gesicht  und  Händen)  zeigte.  Die  Therapie  war  macht- 
los.    Besnier  gab  dem  Patienten  den  Rath,  in  mildem  Klima  zu  leben. 

Oestre icher  glaubt,  dass  trotz  des  häufig  constatirten  Zu- 
sammenhangs von  Erkrankungen   der  Genitalien  mit  Hauterscheinungen 
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in  diesem  Falle  eine  Zusammengehörigkeit  nicht  besteht.  Er  würde 
falls  Chinin  ohne  Erfolg  ist,  empfehlen,  Oophorintabletten  zu  geben. 

III.  C.  Benda:  Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate. 

In  letzter  Zeit  hat  Posner  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
Yerhomungen  nachgewiesen.  Femer  hat  Ernst-Heidelberg  bei  Gancroid- 
bildnngen  der  Lunge  wirkliche  Homgebilde  vorgefunden.  Auch  in  Ge- 
himcholesteatomen  ist  von  Bostroem  und  von  B.  selbst  Epidermis  beob- 
achtet worden.  Das  wesentlichste  Moment  bei  diesem  Befunde  bestand 
in  dem  Nachweis  von  Keratin.  Allein  es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
dasselbe  an  den  Stellen,  wo  man  es  ohne  weiteres  nicht  erwarten  darf, 
sehr  schwer  nachzuweisen  ist.  Das  Keratin  färbt  sich  nämlich  durch 
die  verschiedensten  Methoden,  sowohl  nach  Gram  als  auch  durch  die 
Weigert 'sehe  Fibrinmethode,  durch  Benda 's  Eisen-Hämatoxylinver- 
fahren  und  auch  durch  die  W  ei  g  er  tische  Nervenmarkfärbung,  mit 
einem  Wort:  das  Keratin  zeigt  eine  vielseitige  Färbefähigkeit,  eine  Er- 
fahrung, welche  die  Wollfärber  bei  Behandlung  der  Wolle,  einer  reinen 
Keratinsubstanz,  längst  verwerthet  haben.  Sowohl  Färbemittel,  welche 
der  sauren  als  auch  der  basischen  Farbenkategorie  angehören,  vermögen 
das  Keratin  zu  färben,  so  dass  keines  derselben  zum  directen  chemischen 
Nachweis  verwerthet  werden  kann.  Diese  Schwierigkeit  zeigte  sich  B.  be- 
sonders bei  der  Untersuchung  eines  ihm  neulich  von  Dr.  Körte  äber- 
gebenen  Tumors.  Derselbe  stammte  von  der  Haut  des  Ellenbogens  und 
hatte  seinen  Sitz  hauptsächlich  im  subcutanen  Gewebe.  Beim  Durch- 
schneiden des  Tumors  fiel  B.  eine  eigenthümlich  kreidige  Beschaffenheit 
auf,  die  er  zuerst  als  Verkalkung  deutete.  Durch  verschiedene  Methoden 
konnte  er  aber  nachweisen,  dass  weder  Fett  noch  Kalk  in  demselben 
vorhanden  war.  Das  mikroskopische  Bild  des  Tumors  zeigt  grosse 
Haufen  von  Zellen  mit  epithelialem  Charakter,  die  keine  Kernfarbung 
mehr  zeigen,  während  spärliche  ähnliche  noch  Kernfarbung  aufweisen. 
Diese  Epithelzellen  sind  in  Zapfen  angeordnet,  welche  uuregel  massig  in  die 
Tiefe  gehen.  Das  Zwischengewebe  enthält  sehr  viele  Riesenzellen.  In 
demselben  fand  B.  ausserordentlich  feine  und  dichte  Fasernetze  bei  An- 
wendung derjenigen  Methoden,  die  Keratin  zu  färben  im  Stande  sind. 
Diese  feine,  faserige  Beschaffenheit  erinnert  an  die  Faserung,  die  Kro* 
mayer  in  den  Zellen  der  tiefen  Schichten  des  Hete  Malpigbii  nachge- 
wiesen hat.  Da  aber  an  demselben  Präparate  normales  Bete  Malpigbii 
vorhanden  war,  so  zeigte  es  sich,  dass  die  Kromayer'sche  Faserung 
bei  den  angewandten  Färbemethoden  ungefärbt  geblieben  waren,  somit 
die  hier  vorliegende  Faserung  mit  derselben  nichts  zu  thun  hatte.  Offen- 
bar handelt  es  sich  um  eine  merkwürdige  Form  der  Keratinisirung. 
B.  nimmt  au,  dass  es  sich  ursprünglich  um  ein  Atherom  handelte,  welches 
zum  Theil  in  eine  bösartige  Geschwulst  degenerirte,  indem  von  der  Wand 
der  Cyste  aus  Zellzapfen  herausgewuchert  sind,  während  andrerseits  eine 
Abkapselung  der  freien  Atherombestandtheile  stattgefunden  hat.  Die 
Riesenzellen  des  Stroma  sind  als  Fremdkörperriesenzellen  zu  deuten. 
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Heller  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  die  Verdanungsmethofle 
für  den  Keratinisirangsprocess  angewendet  hat.  Femer  möchte  er 
daranf  hinweisen,  dass  die  starke  F&rbbarkeit  vielleicht  auf  mangelhafte 
Verhornung  zurückzufahren  ist.  In  seiner  Untersuchung  zusammen  mit 
Geh.-Rath  Lewin  über  Clavi  sypfailitici  war  es  ihm  gelungen  nachzuweisen, 
dass  einzelne  Zellen  vollkommen  verhornt  waren,  während  andere  sieb 
erst  im  Uegergrangsstadium  der  Verhornun^  befanden,  in  ähnlicher  Wei^e 
wie  die  Unregelmässigkeiten  der  Verknöcherung  boi  den  syphilitischen 
Knochenerkrankungen  der  Neugeborenen. 

Ben  da  hat  die  Verdauungsmethode  nicht  angewendet.  Im  übri> 
gen  ist  er  derselben  Ansicht  wie  H.,  dass  es  sich  um  eine  unvollkommene 
Verhomung  handelt.  Diese  Faserform  hat  B.  bisher  aber  noch  nicht 
gesehen. 

IV.  Tannhauser  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  dem 
in  einer  der  früheren  Sitzungen  von  Blaschko  vorgestellten  Falle  von 
Urticaria  haemorr hagica,  welche  bei  einem  jungen  Mädchen  von 
19  Jahren  beobachtet  worden  war.  T.  hat  eine  Quaddel  im  Augenblick 
der  Entstehung  einer  centralen  Hämorrhagie  excidirt.  Der  Process  sitzt 
hauptsächlich  im  Corium.  Man  kann  bei  demselben  Veränderungen 
im  Gebiete  der  Geisse  und  solche  im  Corium  selbst  unterscheiden.  Die 
Gefasse  befinden  sich  in  einer  dichten  Infiltrationszone;  man  erkennt  in 
derselben  reichliche,  polynucleäre  Zellen  mit  gut  farbbaren  Kernen,  grosse 
blasige  Zellen,  von  denen  ein  grosser  Theil  Mastzellenfarbung  annimmt 
und  schliesslich  rothe  Blutkörperchen.  Die  Veränderungen  des  Corium, 
bestehen  in  einer  Auseinanderdrängung  der  Bindegewebsfasern  und  in 
der  Anwesenheit  von  zelligen  Elementen.  Die  polynucleäre n  Rundzellen 
sind  bis  in  die  Subcutis  und  auch  bis  in  die  Epidermis  zu  verfolgen. 
Die  einkernigen  Zellen  sind  in  der  Nähe  der  Infiltrationen  am  reich- 
lichsten; dieselben  entstehen  aus  den  fixen  Bindegewebszellen,  während 
die  polynucleären  aus  dem  Blute  selbst  stammen.  Die  Frage,  ob  die 
Blutung  auf  Diapedese  oder  auf  Rhexis  der  Gefasse  zurück  zufuhren  ist, 
konnte  T.  nicht  entscheiden. 

V.  Tannhauser  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  am  Rücken 
und  an  den  seitlichen  Partien  des  Rumpfes  eine  gprosse  Anzahl  weicher, 
leicht  prominenter,  pigmentloser  Gebilde  von  runder  Gestalt  und  miliarer 
bis  Bohnengrösse  zeigt.  Vor  6  Jahren  hat  Patient  diese  Gesch wülstchen 
zuerst  beobachtet,  während  er  einige  Jahre  vorher  an  Syphilis  erkrankt 
war.  Mikroskopisch  zeigen  sich  in  der  obersten  Lage  der  Cutis  grosse 
einkernige  Zellen,  welche  zum  Theil  Mastzellenfarbung  annehmen,  und 
ausserdem  eine  Veränderung  der  Bindegewebsfasern  in  der  papillären 
und  subpapillären  Schicht  des  Corium.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
um  rautliple  weiche  Fibrome  handelt. 

VI.  Th.  Mayer  stellt  aus  der  Lassar'schen  Klinik  eine  65  Jahre 
alte  Frau  mit  einem  kirschgrossen,  exulcerirten  Tumor  an  der  Kaee  yot. 
Während  man  an  ein  Epitheliom  denken  musB,  zeigt  die  mikroskopische 
rntersuchung  neben  mächtigen  breiten  Epithelzapfen    zahlreiche   hyper 
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trophische  Bindegewebs-  and  Granulationszellen,  kurzum  das  histo- 
logische Bild  des  Gummi,  so  dass  eine  Vereinigung  einer  gum- 
mösen Bildung  mit  einem  secundär  gewucherten  Neoplasma 
vorliegt.  Anamnestisch  hat  die  Patientin  zwei  Aborte  durchgemacht, 
denen  die  Geburt  zweier  wenig  lebenskräftiger  Kinder  folgte.  Später 
sind  gesunde  Kinder  geboren  worden.  Das  Nasendach  ist  aufgetrieben, 
80  dass  man  das  Bestehen  eines  periostalen  Gummis  annehmen  muss. 

Vn.  Th.  Mayer  stellt  femer  ein  kleines,  '/«  J»l>r  »l^ös  Kind  vor 
mit  Lichenruberplanus  des  Oberschenkels.  Die  Affection  entwickelte 
sich  vor  zwei  Monaten  im  Anschluss  an  eine  Gastroenteritis ;  die  Efflores- 
cenzen  zeigen  eine  gewisse  linienförmige  Anordnung.  Dem  Liehen  ging 
eine  papulöse  Eruption  voran. 

Oestreicher  will  ebenfalls  in  letzter  Zeit  bei  Säuglingen  häu- 
figer Liehen  ruber  acuminatus  beobachtet  haben. 

YIIL  Th.  Mayer  stellt  femer  einen  Knaben  vor,  dessen  Haar 
hellblond  ist,  b^i  welchem  aber  an  der  Nackenhaargrenze  eine  ungefähr 
zwei  Querfinger  breite  Zone  von  röthlichem  Haar  besteht.  Der  Knabe 
soll  diesen  Zustand  schon  dreimal  durchgemacht  haben,  zuerst  vor  zwei 
Jahren  im  Anschluss  an  eine Beconvalescenz,  wo  die  eigenthümliche 
Haarverfärbung  etwa  3  Wochen  bestand.  Sechs  Monate  später  wieder- 
holte sich  derselbe  Vorgang  und  jetzt  seit  ungefähr  2 — 3  Wochen  zum 
dritten  Mal.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  bei  psychischen  Erkrankungen 
gemacht  worden. 

IX.  Schreiber  zeigt  aus  der  Lassa r'schen  Sammlung  eine  grosse 
Anzahl  von  Moulagen,  welche  syphilitische  Afifectionen  der  Zunge  be- 
treffen. 0.  RosenthaL 


Venerische  Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Neitfser  und  Dr.  Sehftffer  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Lohnstein,  H.  Znr  Behandlung  der  Urethro-Proetatitis 
chronica.    Festschrift  für  Lewin.  6.  Nov.  1896.  S.  Karger.  Berlin. 

Lohnstein  ist  der  Ansicht,  dass  die  so  h&nfige  Erfolglosigkeit 
der  Therapie  bei  Urethro-Prostatitis  chronica  darin  seinen  Grand  habe, 
dass  keine  der  bisher  angewendeten  Behandlungsmethoden  im  Stande  sei, 
die  in  den  Drüsenmändungen  fest  haftenden  Schleimpfropfe,  ohne  deren 
Beseitigung  jede  medicamentöse  Behandlung  erfolglos  sein  muss,  zu  ent- 
fernen. £r  hat  daher  ein  Instrument  („Spüldilatator**)  constrnirt,  welches 
es  ermöf2;licht,  die  erkrankte  Partie  zu  dilatiren,  die  Drüsenpfröpfe  za 
lockern  und  gleichzeitig  den  entsprechenden  Theil  der  Harnröhre  aoszn- 
spülen.  Zur  Spulung  verwendet  Lohnstein  anfangs  V«%  Ichthyollösong, 
um  bald  zu  OS — O'öTogigen  Höllensteinlösungen  überzugehen;  in  der 
Regel  werden  3  Liter  Flüssigkeit  in  ca.  15  Minuten  durchgespült.  Mit 
dieser  Behandlung  will  L.  von  56  Fällen,  die  den  bisher  üblichen  Be- 
handlungsmethoden (mit  Sonden,  Massage  etc.)  getrotzt  hatten,  44  geheilt 
haben.  Von  den  übrigen  12  entzogen  sich  10  vorzeitig  der  Behandlung 
und  2  holten  sich  bei  ihren  Frauen  Recidive. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Madiener.  Ueber  Metritis  gonorrhoica.  Centralblatt  für 
Gynäkologie  1895,  p.  1313. 

Madiener  spricht  über  den  histologischen  und  bakteriellen  Befund 
eines  wegen  Adnextumors  exstirpirten  Uterus.  Die  Infection  war  im  letzten 
Monat  der  Gravidität,  etwa  vor  10  Wochen,  erfolgt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  auf  der  Schleim- 
haut sowohl,  wie  in  allen  Schichten  der  Muscularis,  theils  extra-,  theils 
intracellulär,  theils  zwischen  einzelnen  Muskelbündeln. 

Im  linken  Uterushom  fand  sich  ein  etwa  erbsengrosser  Abscess. 
M.  bespricht  nun  die  günstigen  Verhältnisse,  die  der  blutreiche,  puerperale 
Uterus  dem  Eindringen  und  der  Ernährung  der  Gonococcen  dargeboten 
hätte.  Unter  anderen  Verhältnissen  gehe  wohl  der  auf  Schleimhäuten  so 
widerstandsfähige  Gonococcus  innerhalb  der  Uterusmusculatur  schnell  zu 
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Grunde.  Theoretisch  sei  also,  wie  nachgewiesen,  eine  Infection  des  Pento- 
nenm  vom  Endometriam  ans  ohne  Betheilignng  der  Tnben  durch  Durch« 
Wanderung  der  Gonococoen  durch  die  Uteruswand  möglich. 

Paul  Keiaser  (Benthen  0.  8.). 

Malherbe.  Deux  cas  d'arthrite  blennorrhagique  snp- 
pur  e  e.  Association  fran^aise  des  medecines  et  de  chirurgiens  urologistes; 
premiere  Session  tenue  k  Paris  d.  23./24.  Qctobre  1896.  Ref.  in  La  mede- 
eine  moderne   Nr.  87  1896. 

Malherbe  hat  zwei  Fälle  von  eitriger  Gelenkentzündung  im  An- 
schlusB  an  Gonorrhoe  operirt.  Aus  dem  einen  £iter  wuchsen  abgeschwächte  — 
denn  sie  tödteten  eine  Maus  erst  nach  4  Tagen  —  Staphylococcen.  Er 
schliesst  daraus:  der  Gonococcus  ist  nicht  pyogen  und  die  Snppnration 
ist  eine  Mischinfection. 

Ihm  erwiderte  Er  and: 

1.  er  habe  niemals  den  Gonococcus  in  dem  Eiter  bei  eitriger  (Knie) 
Gelenkentzündung  gonorrhoischer  Natur  gefunden  ; 

2.  nach  den  Angaben  der  Deutschen  finde  sich  derselbe  nur  in  den 
ersten  Tagen    der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  in  den  Gelenken ; 

8.  ist  der  Beweis  (Pleuritis,  Peritonitis)  erbracht,  dass  der  Gono- 
coccus allein  Eiter  erzeugen  kann; 

4.  nur  in  den  ersten  Tagen  bei  Gonorrhoe  fände  sich  der  Gono- 
coccus allein  in  der  Urethra  —  später  kommen  unwesentliche  Mikro- 
organismen dazu.  Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Marx.  Lavage  sans  sonde  de  Pur^thre  post^rieur  et 
de  la  vessie.  Revue  de  therap.  med.  chir.,  15  janvier  1896.  (Ref. 
Ann.  gen.-ur.  1896,  pg.  264. 

Marx  bespricht  ausführlich  die  Spulung  der  Urethra  und  der  Blase 
ohne  Katheter  nach  der  Lavaux'schen  Methode  mit  einem  von  ihm 
modificirten  Apparate.  Ebenso  bespricht  er  Jndicationen  und  Contraindica- 
tionen,  ohne  etwas  neues  zu  bringen.  Barlow  (München). 

Mary.  Du  bleu  de\methyl^ne  dans  le  traitement  de 
Turethrite  et  de  la  vaginite  blennorrhagiqnes.  Theses  de  Paris. 
1895/96.  Ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  M^decine  et  de  Chirurgie  1896, 
Nr.  80. 

Mary  empfiehlt  das  Methyltoiblau  in  concentrirten  Losungen  gegen 
acute  und  chronische  Gonorrhoe.  Er  hält  es  für  ein  gutes  Antisepticum, 
rühmt  seine  nicht  irritireude  Eigenschaft,  seine  Fähigkeit,  das  Wachsthum 
der  Mikroorganismen  zu  hemmen  und  ihre  Virulenz  abzuschwächen  und 
glaubt  als  einzigen  Fehler  dieses  Medicaments  sein  enormes  Färbungs- 
vermögen  aller  mit  ihm  in  Berührung  kommenden  Objecte  ansehen  zu 
müssen.  Doye  (Breslau). 

Murray.  Gonorrhoea  of  the  Rectum.  Medical  News- Vol. 
LXVIII.  Nr.  10.  7.  März  1896. 

Murray  schildert  einen  typischen  Fall  von  Rectalgonorrhoe,  an 
welchem  nur  die  Aetiologie  einigermassen  interessant  ist.  Es  handelt  sich 
um  eine  sonst  ganz  gesunde  Patientin,   die,   seit  Jahren  an  Verstopfung 
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leidend,  gewöhnt  wai^,  eich  täglich  mit  dem  Irrigator  einen  Ein- 
guss  zu  machen.  Denselben  Irrigator  benatzte  per  nefas  das  gonorrhoiscb 
erkrankte  Dienstmädchen  zu  Vaginalausspülungen,  und  übertrug  so  dnrch 
das  Ansatzrohr  die  Gonorrhoe. 

Murray  hält  die  Rectalgonorrhoe  für  eine  überaus  seltene  Erkran- 
kung, da  er  sie  noch  nie  beobachtet  hat  und  in  der  Literatur  nirgends 
etwas  darüber  gefunden  hat  (siel).  Paul  Oppler  (Breslaa). 

Helsscr,  A.  Forensische  Gonorrhoe-Fragen.  AerztUcbe 
Sachverständigen-Zeitung.  Jahrgang  1895.  Nr.  12. 

Neisser  bespricht  und  motivirt  ausfuhrlich  ein  von  ihm  im 
Jahre  1895  abgegebenes  Gutachten  bei  einem  Falle,  in  dem  es  sich  um 
die  Möglichkeit  einer  Körperverletzung  durch  Tripperinfection  (aus  dem 
Jahre  1803)  handelte.  Bei  dem  betreffenden  Mädchen  war  damals  (anno 
1893)  eine  Gonorrhoe  nur  aus  dem  klinischen  Befunde  diagnosticirt 
worden ;  jetzt  bot  das  Mädchen  weder  klinisch  noch  mikroskopisch  Zeichen 
einer  Gonococceninfection  dar,  während  bei  dem  Angeklagten  die  Reste 
eines  Trippers  mit  ziemlicher  Sicherheit  constatirt  wurden.  Bei  dem 
Mangel  einer  mikroskopischen  Bestätigung  der  von  dem  Hausarzte  im 
Jahre  1893  bei  dem  Mädchen  gestellten  Tripperdiagnose  war  es  Neisser 
theils  sehr  erschwert,  theils  gänzlich  unmöglich,  die  von  der  Staatsan- 
waltschaft an  ihn  in  dieser  Sache  gestellten  Fragen  zu  beantworten,  daher 
ermahnt  er  wiederum  nachdrücklich:  die  Diagnose  „Gonorrhoe''  niemals 
ohne  Zuhilfenahme  des  Mikroakopes  zu  stellen,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  in  denen  in  irgend  einer  Weise  ein  forensisches  Interesse  in  Be- 
tracht kommen  kann.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Nogn^s.  De  Techec  des  lavages  de  formol  dans  le  trai- 
tement  des  urethrites  ä  gonocoques.  Ann. gen.- ur.  1896, pag. 787. 

Die  Versuche,  welche  Nogues  mit  Formolspülungen  bei  Urethri- 
tiden gemacht  hat,  stellen,  wie  N.  selbst  auseinandersetzt,  einen  ent- 
schiedenen Misserfolg  dar.  Bar  low  (München). 

Pazizeau«  Traitement  de  Tarthrite  blennorrhagique 
aigue  par  Tarthrotomie  precoce.  Gazette  hebdomad.  4.  Oct.  1896. 
Ref.  in  La  medecine  moderne  Nr.  84.  1896. 

P  a  z  i  z  e  a  u  ist  Anhänger  der  Behandlung  der  acuten  gonorrhoischen 
Gelenkentzündung  durch  frühzeitige  Gelenkeröffnung.  Die  gonorrhoische 
Gelenkentzündung  kann  in  zwei  verschiedenen  Formen  auftreten,  einmal 
mit  geringem  Erguss  und  starker  periarticulärer  Entzündung,  das  andere 
Mal  mit  viel  Erguss  und  geringem  Oedem.  Bei  beiden  hat  man  durch 
frühzeitige  Eröffnung  gute  Resultate  gesehen. 

Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

Picheviu.  Rheumatisme  blennorrhagique.  Soc.  obstric 
et  gygnecolog.  de  Paris.  Seance  du  11.  Juni  1896.  Ref.  in  Gazette 
hebdom.  Nr.  51.  1896. 

Pichevin  bringt  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  welche  mit 
einem  entzündlichen  Tumor  im  hinteren  Scheidengewölbe  zur  Aufnahme 
kam.    Ein  sich  bald  darauf   einstellender,    allem  Anscheine  nach  gonor- 
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rhoischer  Handgelenkrheumatismus  Hess  an  eine  gonorrhoische  Natur  des 
Tumors  denken.  Eine  Incision  in  letzteren  lieferte  eine  Menge  Eiter, 
welcher  Gonococcen  enthielt.  Glatte  Heilung.  —  Im  Anschluss  hieran 
berichtet  Ren  du  von  einer  tripperkranken  Wöchnerin,  welche  in  der 
Regio  subclavicularis  ein  Ganglion  bekam,  aus  welchem  sich  nach  der 
Abscedirung  gonococcenhaltiger  Eiter  entleerte. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Pi^ry,  M.  De  Temploi  de  Tacide  carbonique  a  Petat 
naissant  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme.  Gazette  hebdomadaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie.  Nr.  56. 
12.  Juillet  1896. 

Auf  eine  Anregung  seines  Lehrers  Gordier  hin  hat  Piery  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  in  statu  nuscendi  auf  die  Gonorrhoe  des  Weibes 
untersucht.  Er  hat  sich  hierbei  eines  Pulvergemisches  von  7  Theilen 
doppelkohlensauren  Natron  und  6  Theilen  Weinsteinsaure  bedient,  das 
er  in  die  Scheide  einfahrte ;  durch  das  Scheidensecret  findet  eine  Zer-  resp. 
Umsetzung  dieses  Pulvers  in  weinsteinsaures  Natron  und  freie  Kohlen« 
säure  statt.  Mit  diesem  Verfahren  hat  Piery  zwar  keinen  Erfolg  bei 
Metritis,  Salpingitis  und  gonorrhoischer  Urethritis  gesehen,  jedoch  trat 
eine  eclatante  Besserung  resp.  Heilung  ein  bei  gonorrhoischer  Vaginitis 
mit  Yaginismus  der  jung  verheirateten  Frauen.  Piery  schreibt  diesen 
günstigen  Erfolg  einestheils  der  anästhesirenden  Wirkung  der  frei 
werdenden  Kohlensäure,  anderntheils  der  Nährboden  verschlechternden 
Wirkung  der  überschüssigen  Weinsteinsäuro  zu.  Mikroskopische  —  insbe- 
sonders  Gonococcen- Untersuchungen  sind  nicht  angeführt. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Powaroin,  G.  J.  Die  Gonococcen  bei  der  Gonorrhoe. 
Inaug.-Diss.    St.  Petersburg   1895.    8*.  111  pp.  u.  71  pp.  mit  Taf.    Russ. 

Powarnin  führte  seine  Untersuchungen  im  bekannten  Militär- 
Spital  (Ujazdow)  zu  Warschau  in  den  Jahren  1888—1889  aus.  Die  bakte- 
riologische Untersuchung  von  321  Fällen  mit  acuter  und  subacuter 
Gonorrhoe  ergab  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  in  81*9870  ^^^  Fälle, 
während  in  18*01 7^  die  Gonococcen  nicht  constatirt  werden  konnten. 
Was  Verlauf  und  Symptome  der  gonococcenhaltigen  sowie  gonococcen- 
freien  Fälle  anbetrifft,  äusserst  sich  Powarnin  folgendermassen:  Die 
gonococcenfreien  Fälle  verlaufen  im  Allgemeinen  leichter  und  schneller 
als  die  gonococcenhaltigen,  enthalten  im  Secrete  weniger  kernige  Elemente 
und  fast  in  der  Hälfte  derselben  sind  kleine  Mikroben  zu  constatiren.  Die 
vorhandenen  Mikroorganismen  sind  in  keinem  einzigen  Falle  als  Ursache 
der  Gonorrhoe  zu  nennen.  Somit  müssen  wir  als  einzige  Ursache  der 
Gonorrhoea  die  Gonococcen  ansehen  —  eine  Thatsache,  die  ja  schon 
längst  von  Prof.  Ne isser    constatirt  wurde. 

A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

Pryor,  W.  R.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Beckencomplicationenbeim  Weibe.  New- York  akademy  of  medic. 
12.  Nov.  1895.  Joum.  cutan.  and  gen.-nr.  dis.  Januar  1896. 
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Pryor   weist  zunächst  darauf  hin,    daas  einige  Gynäkologen  bei 
Gonorrhoe  immer  den  Uterus   und   die  Adnexe  aitfemen,    da  sie  doch 
später  durch  die  Krankheit  Ternichtet  wurden;  durch  eine  solche  rmdicale 
Behandlung  wurde  dann  eine  schnellere  Heilung  und  geringere  Mortalität 
erzeugt.    Die  Entfernung  des  Uterus   bedingt  jedoch  stets  ein  Cestieren 
der  Menses   und  bei  jungen  Personen  häufig  cerebrale  Störungen.    Aus 
diesem  Grunde  ist  man  gezwungen,   eine  weniger  radicale  operative  Be- 
handlung einzuleiten.  Verf.  theilt  die  Fälle  in  solche  von  acuter  Salpin- 
gitis, von  chronischer  Salpingitis  mit  acuten  Exacerbationen,  von  Hydro- 
salpinx  und  Pyosalpinx.  Von  den  ersten  hat  er  17  Fälle  operirt,  wobei  er 
besonders   betont,    dass  es  sich   um  erste   und  acute  Attaquen  gehandelt 
habe,  obgleich  in  dreien,  in  welchen  er  nachher  noch  den  Uterus  zu  ent- 
fernen gezwungen  war,  die  Attaque  schon  über  3  Wochen  gedauert  hatte. 
In  allen   17  Fällen  bestanden  Vergrösserungen  einer  oder  beider  Tuben, 
acute  Schmerzhaftigkeit,   oft  Tympanitis  und  Erbrechen.    Die  Vergrösse- 
rung  der  Tuben  beschränkte  sich  auf  die  Wandung,  während  das  Lumen 
nicht  ausgedehnt  war.  Pryor  betont,  dass  er  das  Endometrium  for  eine 
lymphoide  Membran  und  nicht  für  eine  mucöse  hält.    Da  er  feststellte, 
dass  das  Lumen   der  Tuben   nicht  vergrössert  war,    so  glaubt  er  fest  an 
Heilung,    falls  das  Kürettement  frühzeitig   nach  der  Attaque  ausgeführt 
war.  Alle  17  Fälle  wurden  gesund  mit  Ausnahme  der  8  oben  erwähnten. 
Im  Anschluss   an  die  Operation   bestand   kein  Schmerz    und   die  Frauen 
menstruirten  normal.    In  gewissen  Fällen,  welche  zwar  länger  bestanden 
hatten,  aber  acute  Symptome  darboten,  wurden  die  besten  Resultate  durch 
Kürettement   des  Uterus   mit   nachfolgender  Incision   des    Douglas  und 
Ausstopfung  mit  Gaze  erhalten.  In  7  Fällen  wurde  diese  Behandlung  mit 
Erfolg    durchgeführt.    Fälle    von   recidivirender   chronischer    Salpingitis 
waren  sehr  häufig.    Die  Tuben  enthielten  zwar  keinen   Eiter,   aber  die 
Wandungen    waren    dick   und   hart   und  waren   der  Sitz   einer  fibrösen 
Schwellung.    Obwohl   das  Kürettement  des  Uterus   auf  die  Störungen  in 
den  Tuben  wenig  Effect  hatte,    wurde  sie  als  Behandlung  des  primären 
Sitzes  der  Affection  dennoch  ausgeführt.    Verf.  eröffnete   im  Laufe  ein&> 
Jahres    ia   allen  diesen  Fällen    den  Douglas,    löste    die  Adhäsionen  und 
dränirte  den  untersten  Theil  des  Douglas  mit  Gaze    aus.     Diese  Behand- 
lung brachte  fast  immer  einen  temporären  Nutzen.  Bei  Hydro-  und  Pyosalpinx 
war  es  wichtig  die  Adhäsionen  an  das  Omentum  nicht  zu.  zerstören ;  der 
Douglas  wurde  eröffnet  und  die  Tuben  freigelegt,  der  Finger  eingeführt, 
die  Tuben  geöffnet  und  ihre  ganze  Höhle  mit  Gaze  ausgestopft.     Konnte 
eine  Reinfection  verhütet  werden,    dann   entstand  kein  Recidiv.    Pryor 
betont  zum  Schluss  noch  einmal,  dass  eine  weniger  eingreifende  Methode 
der  Entfernung  des  Uterus  vorzuziehen  ist. 

Ledermann  (Berlin). 

OrtoB.     Rectal  Gonorrhoea   and   Gonorrhoeal    Endome- 
tritis.   Medical  News.  Vol.  LXVIIL  Nr.  15,  d.  11.  April  1896. 

Orton   hat   einen  Fall   von  Rectalgonorrhoe  bei   gleichzeitig  be- 
stehender Cervicalgonorrhoe  beobachtet.  Erstere  wurde  durch  Ausspülung 
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mit  Creolin,   letztere   durch  Currettement   and  Jodoformgazetamponade 
geheilt.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Raymond.  Reumatismo  blenorragico.  Bull.  MM.  ref.  in 
Rivista  clinica  e  terapeutica.  Settembre  1896.  Nr.  9. 

Raymond  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  sich  in  den  letzten 
8  Tagen  unter  fieberhaften  Erscheinungen  eine  Affection  des  linken  Armes 
entwickelt  hat,  welche  einen  neuralgisch  rheumatischen  Charakter  tragt 
und  vom  Vortragenden  als  Analogon  zur  Ischias  hingestellt  wird.  Da  die 
Patientin  seit  6  Monaten  an  einem  profusen  Yaginalausfluss  leidet,  steht 
R.  nicht  an,  die  Krankheit  als  Rheumatismus  blennorrhagicus  zu  be- 
zeichnen. Therapeutisch  empfiehlt  er  Salophen  (4  Gr.  pro  die),  welches  er 
für  erheblich  wirksamer  hält,  als  Salicyl  oder  Antipyrin. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Raymond  Petit  et  PicheTin  Adenite  cervicale  suppurec  a 
gonocoque.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  419. 

Die  Patientin  Raymond  Petit's  und  Piche  vi n's  hat  seit  ihrem 
7.  Jahr  einige  Drusen  in  der  rechten  Mandibulargegend  am  Angulus 
mandibulae,  welche  jedesmal  im  Monat  März  etwas  anschwoll,  um  dann 
wieder  £ut  völlig  zu  verschwinden.  Im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  schwollen 
diese  Drüsen  wieder  an,  vereiterten,  und  in  ihrem  Gehalt  zeigten  sich 
typische  Gonococcen  ohne  irgend  welche  andere  Bakterien. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

RobinsoDy  J.  M.  Systemic  infection  from  gonorrhea, 
with  the  report  of  a  fatal  case.  Medical  News.  August  29,  1896. 

Robinson  berichtet  einen  Fall,  der  unter  acut- fieberhaften,  auf 
eine  Meningitis  oder  eine  Septicämie  deutenden  Symptomen  (Fieber, 
Delirien,  Erbrechen,  Pupillenenge,  allgemeine  Hyperästhesie,  Gelenk- 
schmerzen und  Gelenkschwellung,  Purpura  am  ganzen  Körper)  in  4  Tagen 
tödtlich  verlief.  Bei  der  Section  fand  man  Zeichen  einer  acuten  pyämi- 
schen  Erkrankung  mit  Lymphdrüsenschwellung,  Hämorrhagien  in  Haut 
und  Herz,  flüssigem  Blut,  Fettmetamorphose  der  Herzmusculatur,  eitrigem 
Erguss  in  die  meisten  Gelenke  der  unteren  Extremitäten.  In  der  Hsm- 
röhre  Entzündung  und  Eiter  mit  Gonococcen  (nur  mikroskopisch  nach- 
gewiesen). Die  übrigen  Organe  und  Secrete  wurden  nicht  mit  dem 
Mikroskop  untersucht.  Pinkus  (Breslau;. 

Romme.  Cura  della  cistite  blennorragica  acuta  nelT 
uomo.    Presse  med.  aprile  1896.  Ref.  in  II  Morgagni.  Nr.  32.  1896. 

Romme  betont,  dass  bei  der  acuten  blennorrhagischen  Cystitis 
des  Mannes  vor  Allem  die  interne  und  diätetische  Behandlung  Platz 
greifen  müsse  und  dass  nur  dann  die  locale  Therapie  (Blasenausspülungen, 
Guyon  etc.)  angewendet  werden  soll,  wenn  die  interne  Behandlung  ver- 
sagt, oder  der  Process  chronisch  wird.    Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Rössler,  A.  Zur  Kenntniss  der  Achillodynie.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  42.  Bd.  3.  Heft,  p.  274.  1896. 

Rössler  berichtet  aus  der  A Iberischen  Klinik  über  9  Fälle  von 
Achillodynie  und  über  Untersuchungen,    die  er  an  der  Leiche  über  den 
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Schleim beutel  zwischen  Sehnenansatz  und  Tuber  calcanei  angestellt  hat 
Aus  den  letzteren  ergibt  sich,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
eine  chronische  Reizung  des  Schleimbeatels  durch  die  dauernde  Inan- 
spruchnahme desselben  zu  Stande  kommt,  die  ab  und  zu  mit  Schmerzen 
verbunden  sein  mag  und  die  zu  einer  „Bursitis  deformans"  führen  kann. 
In  anderen  Fällen  fand  er  die  Ausgänge  acuter  Entzündung.  Die  Aetiologie 
der  Achillodynie  ist  eine  sehr  mannigfaltige;  neben  dem  chronischen 
und  dem  acuten  Trauma  kommt  in  erster  Linie  zweifellos  die  Gonorrhoe, 
femer  aber  auch  die  Influenza,  Abschürfungen,  uratische  Diathese,  Rheuma, 
Tuberculose  in  Frage.  Therapeutisch  sah  R.  besonders  von  der  methodi- 
schen Gompression  durch  feuchte  Badeschwämme  gute  Erfolge ;  eventaell 
wäre  die  Verödung  durch  blutige  Eröffnung,  Tamponade,  Auskratzung 
zu  versuchen.  Für  den  Namen  Achillodynie  schlägt  R.  den  „Achillobarsitis'' 
(u.  zwar  „anterior^  —  im  Gegensatz  zu  der  Entzündung  der  inconstanten 
Bursa  tendinis  Achillis  posterior)  vor.  Jadassohn. 

Sehantz, Eugen.  Ueber  gonorrhoische  Exantheme.  Inaug.- 
Diss.  Bonn  1895. 

Sehantz  beobachtete  ein  Erythema  nodosum  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Gonorrhoe  und  Schwellung  des  rechten  Kniegelenkes.  Er  glaubt 
dass  die  Gonorrhoe,  sei  es  durch  die  Gonococoen  selbst,  sei  es  durch 
deren  Toxine,  eine  Allgemeininfection  des  Organismns  hervorzurufen 
im  Stande  ist,  und  dass  in  Folge  dessen  ein  Reiz  auf  das  vasomoto- 
rische System  entstehen  kann,  wodurch  dann  die  Exantheme  bedingt  sind. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Schütze.  Die  hydriatische  Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Blätter  für  klin.  Hydrotherapie.  1895,  Nr  10. 

Schütze  hat  mit  seinem  Hydrophor  —  einer  am  unteren  Ende 
geschlossenen,  canellirten  und  mit  kleinen  Fenstern  1  Gm.  oberhalb  des 
Endes  versehenen  Röhre  —  bei  acuter  und  chronischer  Gk)norrhoe  gute 
Erfolge  erzielt.  Er  benutzt  Spülungen  mit  Wasser,  meist  unter  15'  C, 
das  als  Spülmittel,  Desinficiens,  Adstringens  und  Dehnungsmittel  für  die 
Urethra  wirken  soll.  Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  bedingrt  es  eine  Her- 
absetzung der  Temperatur  auf  indirectem  Wege  auch  in  der  Pars 
membranacea  (durch  Messungen  im  After  bewiesen). 

Jadassohn   (Bern). 

S^e,  Marcel.   Le  Gonocoque.   Paris  (Felix  Alcan)  1896. 

In  seiner,  zu  einem  umfangreichen  Buche  angewachsenen  These 
behandelt  Marcel  See  das  Thema  vom  Gonococcus  nach  allen  Richtungen 
hin.  Die  überaus  fleissige  Arbeit  zerfallt  in  2  Theile  a)  experimentelle, 
b)  klinische  Studien  und  einen  Anhang,  der  die  Belege  für  die  erwähnten 
Studien  in  Form  von  YersuchsprotokoUen  und  Krankengeschichten  enthalt. 

See  hat  es  als  Bedürfniss  empfunden,  die  unzähligen  Litf^ratur- 
angaben  und  das  umfangreiche  kasuistische  Material,  die  sich  überall  zer- 
streut finden,  zu  sammeln,  kritisch  zu  sichten  und  theil weise  nachzu- 
prüfen. Seine  eigenen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Gulturversuche. 
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Da  das  vorliegende  Buch  demnach  fast  aussohliesslich  ein  Sammel- 
werk darstellt,  verbietet  sich  ein  eingehendes  Beferat  von  selbst,  jedoch 
sollen  See*8  Schlussfolgerangen  hier  Platz  finden. 

1.  Die  Blennorrhagie  ist  eine  specifische  Infectionskrankheit.  Ihre 
Erscheinungen  sind  mannigfach,  wie  die  der  meisten  Infectionskrankheiten, 
und  die  Urethritis  ist  nur  die  häufigste  Gonorrhoe.  £s  kommen  auch 
nicht  blennorrhagische  Urethritiden  vor,  welche  sich  auch  schon  klinisch 
von  diesen  unterscheiden. 

2.  Der  Erreger  der  Blennorrhagie  ist  der  Gonococcus  Neisser, 
ein  pathogener  durch  seine  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften ebenso  wie  durch  seine  Wirkung  auf  den  menschlichen  Körper 
wohl  pharakterisirter  Mikroorganismus.  Er  unterscheidet  sich  gut  von  den 
Saprophyten  des  Urogenitalapparates.  Man  findet  ihn  niemals  normaler 
Weise  in  irgend  einem  Organe. 

3.  Zwar  sind  gewisse  blennorrhagische  Erscheinungen  toxischer 
Natur,  und  es  finden  sich  andererseits  bei  der  Blennorrhagie  häufig  Secundär- 
afiectionen,  sicher  jedoch  resultiren  die  meisten  blennorrhagischen  Er- 
scheinungen direct  aus  der  Anwesenheit  von  Gonococcen  in  den  Erkran* 
kungsherden. 

Der  Gonococcus  kann  sicher  durch  die  Blutbahnen  verschleppt 
werden,  und  dann  Krankheitsherde  entfernt  vom  Orte  der  Infection 
etabliren  (Arthritis,  Endocarditis  etc.). 

WerthvoU  wird  die  Arbeit  S  ee's  durch  die  reichlichen  Literatur- 
angaben (bis  1893  in  den  Anmerkungen  der  betreffenden  Seiten)  und  eine 
ausführliche  Bibliographie  von  1893  bis  April  1896. 

Paul  Oppl er  (Breslau). 

Sheffield.  The  Treatment  of  Vulvo- Vaginitis  in  Chil- 
dren.  Americ  Medic.-Surg.  Bull.  30.  V.  1896. 

Sheffield  glaubt,  dass  die  Prognose  bei  Vulvo-Vaginitis  der 
Kinder  im  Allgemeinen  gut  ist  und  dass  es  wesentlich  darauf  ankommt, 
Gomplicationen  zu  vermeiden.  Die  Kinder  müssen  sorgfaltig  isolirt  werden.  Zur 
Vermeidung  der  Infection  der  Augen  benutzt  er  eine  Bandage  für  die  Augen 
und  eine,  die  verhindert,  dass  das  Kind  mit  den  Händen  an  die  Geni- 
talien kommen  kann.  Seit  Anwendung  dieser  Vorsichtsmassregel  hat  er 
keine  Augenblennorrhoe  mehr  auftreten  sehen.  (Bef.  hat  trotz  fehlender 
Prophylaxe  der  Augen  noch  nie  von  einer  Vulvo-Vaginitis  eine  Augen- 
blennorrhoe entstehen  sehen.)  Der  Verf.  meint,  dass  Urethritis  und  Peri- 
tonitis die  Folge  der  Vulvo-Vaginitis  sein  können,  dass  sie  aber  ver- 
mieden werden,  wenn  man  nur  mit  ganz  schwachem  Druck  und  einem 
weichen  Katheter,  der  nur  einen  Zoll  in  die  Vagina  eingeführt  wird, 
irrigirt.  Zur  Vermeidung  der  Arthritiden  gibt  er  leichte  alkalische  Diuretica. 
Er  empfiehlt  heisse  Bäder  im  acuten  Stadium;  die  Spülungen  macht  er 
in  S  i  m  s'scher  Lage.  Die  Krankheit  dauert  4  Wochen  bis  4  Monate ;  kurzer 
dauernde  Fälle  sind  keine  Gonorrhoen  oder  nicht  dauernd  geheilt. 

Jadassohn  (Bern). 
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Simon.  Dn  gonocoque  enm6decine  legale.  Revue  medicale 
de  PEst,    1  janv.  18d6.  (Ref.  Aun.>gen.-ur.  1896,  pag.  357.) 

Simon  bespricht  die  Wichtigkeit  des  Gonococcennachweises  für 
die  gerichtliche  Medicin  an  der  Hand  eines  Falles,  bei  dem  das  mikro- 
skopische Examen  keine  absolute  Sicherheit  ergab.  Nachdem  nun  einmal 
der  Nachweis  des  Gonococcus,  zumal  in  chronischen  Fällen,  nicht  ganz 
leicht  zu  erbringen  ist,  andererseits  bei  Kindern  eine  extragenitale  Infec- 
tion  durchaus  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  selbst  wenn  man  z.  B. 
in  der  kindlichen  Vagina  Gonococcen  ftndet,  so  kommt  Simon  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Gonococcennachweis  eine  nur  sehr  massige  Unter- 
stützung  zur  Entscheidung  der  Schuldfrage   bietet. 

Barlow   (München). 

de  Smet,  Ed.  La  formaline  dans  le  traitement  de  U 
blennorrhagie  chez  la  femme.  Journal  de  la  Clinique.  Ref.  in  U 
medecine  moderne.  Nr.  57,  7e  ann^e  15  Juillet  1896. 

Smet  hat  die  Blennorrhoe  des  Weibes  mit  02— 0*5%,  sogar  mit 
57t  Formalinlösungen  behandelt  und  günstige  Resultate  gesehen.  Bei 
57o  Anwendung  trat  allerdings  Schwellung,  selbst  Verschorfung  der  Schleim- 
haut ein,  welche  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  sogar  günstig  aaf 
die  acute  blennorrhagische  Entzündung  einwirkte  und  ausserdem  schmerz- 
los war.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Sorel.  Note  sur  un  cas  d'absces  de  la  prostate.  Journal 
des  mal.  cut.  et  syph.  181)6,  p.  210. 

Im  Verlaufe  einer  acuten  Gonorrhoe  erkrankte  der  Patient  SoreTs 
an  Epididymitis  und  Prostataabscess.  Grade  in  dem  Moment,  als  derselbe 
vom  Perineum  aus  incidirt  werden  sollte,  perforirte  er  in  die  Urethra. 
Die  vorher  vorgenommene  Function  vom  Perineum  aus  hatte  reichliche 
Gonococcen  enthaltenden  Eiter  ergeben. 

Paul  N  ei  BS  er  (Beuthcn   0.  S.) 

Stein,  0.  J.  Die  Irrigatiousmethode  bei  gonorrho- 
ischerUrethritis.  Journal  of  cutan.  and  gen  -urin.  diseases.  März  18%. 

Stein  hat  bei  der  Irrigationsbehandlung  der  Gonorrhoe  die  besten 
Resultate  und  die  wenigsten  Complicationen  gesehen.  Er  empfiehlt  sie 
besonders  deshalb,  weil  die  Urethra  viele  Drüsenöffnungen  und  Krypten 
besitzt,  in  welchen  sich  die  Gonococcen  localisiren  und  in  welchen  sie 
mit  der  gewöhnlichen  Art  der  Injectionsbehandlung  nur  schwer  ver- 
nichtet werden  können.  Er  hält  die  übliche  Art  der  Irrigation  mit  einem 
weichen  Gummikatheter  für  fehlerhaft,  weil  dadurch  die  Follikelöffnungen 
nicht  erweitert  werden,  während  es  sehr  wichtig  ist,  den  Drüseninhalt 
zu  entfernen.  Dies  kann  aber  nur  durch  eine  Dehnung  der  Urethra  ge- 
schehen. Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  eine  nach  Art  des  ürethroskops 
hergestellte  gefensterte,  am  Ende  geschlossene  Hartgummitube,  welche 
eingeführt  wird,  nachdem  der  Patient  urinirt  hat-  In  diese  Tube  hinein 
führt  er  einen  weichen  Katheter,  der  mit  einem  Irrigator  verbunden  ist, 
und  spült  mit  Kaliurapermanganatlösung  1  :  5000  bis  1  :  1000. 

Ledermann  (Berhn;. 
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Steinsi'hu eider  und Sebftffer.  ZurBiologiederGonococcen. 
(Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  45.) 

Aus  den  Versuchen  der  Yerf.  geht  hervor,  dass  die  Reinoultur  der 
Gonococcen  sich  nicht  so  einfach  herstellen  lässt,  wie  man  das  nach  den 
neueren  Publicationen  glauben  sollte.  Blutserum,  namentlich  mensch- 
liches, ist  dabei  nicht  zu  entbehren,  während  Hamagar  sich  den  Verf. 
nicht  bewährt  hat.  Statt  des  Plattenverfahrens  bedient  man  sich  zweck- 
mässiger des  Yertheilens  der  Keime  mit  einer  Platinöse  oder  mit  sterilem 
Pinsel  auf  in  Petri^sche  Schalen  gegossenes  Serumagar.  Temperaturen 
von  40°  C.  wirken  bei  Exposition  von  mindestens  12  Stunden  auf  die 
Culturen  abtödtend,  während  Zimmertemperatur  entwicklungshemmend 
wirkt.  In  Wasser  oder  Urin,  dem  gonorrhoischer  Eiter  beigemengt  ist, 
können  sich  die  Gonococcen  wenigstens  1*'2  Standen  entwicklungsfähig 
halten.  Die  in  das  subcutane  Bindegewebe  eingebrachten  Gonococcen  ver- 
ursachen keine  Eiterbildung.  Karl  Herxheimer. 

Swiubiiry,  Kuowles  George.  Die  Anwendung  des  Argonins 
im  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe.  Ein  vorläufiger  Bericht 
Jouru.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  Aug.  1896. 

Swinbury  hat  das  Argonin  auf  Empfehlung  von  Jadassohn 
bei  50  Fällen  von  acuter  und  12  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  mit 
Erfolg  angewendet.  Die  Injection  wurde  täglich  einmal  vom  Verf.  selbst 
mit  der  Tripperspritze  ausgeführt,  nachdem  vorher  die  Harnröhre  mit 
einer  Ealiumpermanganatlösung  ausgewaschen  war.  Die  Argoninlösung 
selbst  verblieb  5 — 10  Minuten  in  der  Urethra.  Bei  der  Erkrankung  der 
Urethra  posterior  wurden  mittelst  weichem  Katheter  zwei  Drachmen  der 
Lösung  in  die  Urethra  posterior  injicirt,  dann  beim  Herausziehen  des 
Katheters  die  Urethra  anterior  mit  der  Lösung  angefüllt.  Der  Katheter 
selbst  wurde  in  Argoninlösung  sterilisirt.  Die  Stärke  der  Lösung  schwankte 
je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  zwischen  2  und  10 Vo*  In  allen 
Fällen  wurde  eine  schnelle  Verminderung  des  Ausflusses  constatirt,  bei 
den  meisten  auch  eine  schnelle  Abnahme  der  Gonococcen.  Nur  wenige 
Fälle  blieben  refractär.  Auflfallend  war  das  Fehlen  jeglicher  entzündlicher 
Reactiou.  Im  ganzen  hat  Verf.,  welcher  am  Schluss  eine  Anzahl  von 
Krankengeschichten  in  extenso  wiedergibt,  den  Eindruck,  als  ob  das 
Medicament  absolut  unschädlich  ist,  dass  es  die  Entzündung  der  Harn- 
röhre bei  acuter  Gonorrhoe  schnell  beseitigt  und  daher  auch  imacutesten 
Stadium  anwendbar  ist.  R.  Ledermann  (Berlin). 

Thayer  und  Blumer.  Endocardite  ulcereuse  blennor- 
rhagique.  Arcbives  de  Medecine  experimentale  d'anatomie  et  patho- 
logique  1895. 

Nachdem  die  Verfasser  eingehend  die  einschlägige  Literatur  (cf. 
Original)  besprochen  und  besonders  hervorgehoben,  dass  die  von  Martin, 
Glnzinski,  Councilmann,  Winterberg,  Leyden  berichteten  Fälle 
nicht  beweiskräftig  seien,  da  entweder  keine  Culturen  angelegt  oder  die 
angelegten  nicht  gewachsen,  kommen  sie  auf  ihren  Fall,  bei  dem  es  ihnen 
geglückt,  aus  dem  Blut  einer  Armvene  Gonococcenreinculturen  zu  erhal- 

Arehiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Band  XXXIX.  28 
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ten.  Der  Fall  ist  kurz  folgender:  Eine  34jährige  Witwe  kam  mit  Herz- 
erscheinungen, nachdem  sie  knrs  yorher  an  Rheumatismus  (gonorrhoisch? ) 
gelitten,  zur  Aufnahme  und  verstarb  nach  oa.  3  Wochen  im  Hospital. 
Da  anfangs  wahrscheinlich  an  Sumpffieber  gedacht  worden  war,  wurden 
nach  der  Sitzmann^schen  Methode  Blut-C/s) Agar- Agar -Calturen  mehr- 
mals angelegt.  Bei  zwei  Versuchen  waren  nach  48  Stunden  kleine  weisse 
Colonien  von  Stecknadelspitzengrösse  gewachsen,  welche  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  aus  kleinen,  ovalen,  nebeneinander  liegenden  Diplococcea 
von  Biscuitform  bestehend  herausstellten.  Der  Versuch,  diese  Mikro- 
organismen auf  Agar- Agar,  Gelatine,  Kartoffel,  Bouillon  und  Milch  weiter 
zu  züchten,  schlug  stets  fehl.  Erst  als  bei  der  Autopsie  in  den  Auflage- 
rungen der  Mitralklappe  sowohl  frei,  als  auch  intracellulär,  einzeln  bis 
zu  Haufen  und  im  Vaginal-  and  Uterusschleime  sehr  ähnliche  Diplococceo 
gefunden  wurden,  welche  sich  nach  Gram  entfärbten,  scheint  der  Ver- 
dacht auf  gonorrhoische  Endocarditis  aufgetaucht  zu  sein,  denn  nun 
wurden  sowohl  die  Blutcultoren  auf  Gram'sche  Ent^bbarkeit  geprüft 
aU  auch  von  ihnen  auf  Rindsblutserum,  Urin-Agar  u.  s.  w.  Weiterimpfungen 
vorgenommen.  Während  jedoch  auch  bei  den  Mikroorganismen  dieser 
Blutculturen  die  Gram'sche  Entfarbbarkeit  vorhanden  war,  gingen 
auch  diesmal  die  Weiterimpfungen  nicht  an.  Auch  Gulturversnche  von 
bei  der  Autopsie  gewonnenem  Herzblut,  von  der  Herzklappe,  Milz, 
Leber  u.  s.  w.  blieben  negativ  —  wahrscheinlich  in  Folge  Fehlens  der  ge- 
eigneten, d.  h.  für  den  Gonococcus  Neisser  geeigneten  Nährböden. 
Die  Verfasser  kommen  zu  folgendem  Schluss:  1.  aus  der  charakteri- 
stischen Form  und  Lagerung  zu  einander,  2.  aus  der  intracel klaren  Lage 
rang,  3.  aus  dem  negativen  Wachsthum  auf  ungeeigneten  Nährböden, 
4.  aus  dem  guten  Wachsthum  auf  Menschenblut-Agar,  5.  aus  der 
Entförbbarkeit  nach  Gram  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sieb  am 
echte  Neisser'scheGonococcen  gehandelt  hat.  Die  Eingangspforte  in  den 
Körper  ist  zweifellos  die  gewöhnliche  (genitale)  gewesen. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Tuffter.  Canule  de  verre  pour  lavage  de  Purethre. 
Societe  de  Chirurgie,   31.  juillet  1896.    (Ref.  Ann.  gen.-ur.  18%,   p.  459.) 

Tuffier  gibt  eine  neue  Glascanäle  zu  Spülungen  der  Blase  ohne 
Gatheter  an.  Zeichnung  ist  beigegeben.  Besondere  Vortheile  dürfte  das 
neue  Instrument  nicht  haben.  Bar  low  (München). 

TypreU.  Report  of  a  Gase  of  Gonorrhoeal  Arthritis  in 
aNew-Born  Infant.  Medical  News  Vol.  LXVIII  Nr.  10.  d.  7.  März  1896. 

Tyrrell  beobachtete  bei  dem  Kinde  einer  gonorrhoisch  Erkrankten 
4  Tage  nach  der  Greburt  das  Auftreten  einer  Ophthalmoblennorrhoe  und 
weitere  4  Tage  später  eine  Schwellung,  Röthung  und  ödematose  Durch- 
tränkung beider  Handröcken  und  Vorderarme.  Die  Affection,  die  T.  mit 
der  Ophthalmoblennorrhoe  in  Verbindung  bringt,  ging  innerhalb  5  Tagen 
auf  eiue  Ichthyol-Belladonnasalbe  und  Bandagirung  zurück. 

Paul  Oppler  (Breslau). 
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Valentine,  Ferd.  C.  Gonorrhoea:  its  treatment  by  intra- 
vesical  ixijections  of  potassium  permanganate.  The  Journ.  of 
cut.  and  gen.  urin.  dis.  1895,  p.  247. 

Valentine  schildert  das  jetzt  wohl  allbekannte  Janet'sche  Ver- 
fahren, mit  welchem  er  im  Aligemeinen  gute  Resultate  erzielt  hat.  In 
einigen  Fällen  persistirte  der  Auafluss  12  Tage.  Eine  Woche  nach  dem 
Verschwinden  der  Gonococcen  reizte  er  die  Urethra  durch  Injection  einer 
2Vo  Argentum  nitricumlösung;  fanden  sich  in  dem  künstlich  erzengten 
Ausfluss  noch  Gonococcen,  so  wurde  die  Irrigationsbehandlung  noch  ein- 
mal aufgenommen.  War  er  jedoch  gonococcenfrei,  dann  wurde  die  Harn- 
röhre nach  8  Tagen  noch  einmal  auf  gleiche  Weise  irritirt  und  war  der 
Erfolg  gleich  gut,  dann  wurden  die  Patienten  als  gesund  betrachtet. 

R.  Ledermann  (Berlin). 

Verhoogen.  Le  traitement  de  l'urethrite  chronique  par 
les  dilatateurs  d'OberUnder.  Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  230. 

Der  ziemlich  ausführliche  Aufsatz  Verhoogen's  enthält  detaillirte 
Angaben  über  Literatur  und  Art  der  Behandlung,  bringt  aber  im  Grossen 
und  Ganzen  nichts  Neues.  Bar  low  (München). 

Veillon,  A.  et  Hall^,  J.  Etüde  bacteriologique  des  vulvo- 
vaginites  chez  les  petites  filles  et  du  conduit  vulvo-vagi- 
n  a  1  &  Te  t  a  t  s  a  i  n.  Arch.  de  med.  exper.  et  d'anat.  pathol.  i.  Ser.  Tome  Vlll. 
1896.  Nr.  3,  p.  281. 

Veillon  und  Halle  haben  27  Fälle  von  Vulvo-Vaginitis  nur 
mikroskopisch  untersucht  und  unter  ihnen  25mal  Gonococcen  gefunden. 
Unter  21  Fällen,  die  mit  der  Cultur  auf  den  verschiedensten  Nährböden 
explorirt  wurden,  fanden  sich  17  mit  Gonococcen,  darunter  ömal  in  Rein- 
cultur,  12mal  in  Combination  mit  den  normalen  Mikroben  der  Vagina, 
als  welche  die  Verfasser  bei  der  Untersuchung  der  Kinder  folgende  4  ge- 
funden haben:  Bac.  pseudo-diphthericus  communis;  keulenförmiger  Bac. 
pseudo-diphthericus  (Weeks);  nicht  pathogener  Streptococcus,  Staphylo - 
coccus  epiderm.  albus.  In  den  4  Fällen,  bei  denen  Gonococcen  fehlten, 
wurden  ausser  den  eben  erwähnten  Bakterien  einmal  pyogene  Strepto- 
coccen, einmal  Bacterium  coli  in  Reincultur  nachgewiesen.  Unter  den 
Gonorrhoen  waren  13  Fälle  mit  typischem  eitrigem  Beeret,  4  mit  sehr 
schwachem  Ausfluss  und  ohne  entzündliche  Erscheinungen.  Aus  den  Schluss- 
folgerungen der  Verf.  sei  hervorgehoben,  dass  sie  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen für. die  specifische  Natur  der  meisten  Vulvo- Vaginitiden  ein- 
treten, dass  sie  die  Möglichkeit  von  Gomplicationen  betonen,  dass  die 
Gonococcen  in  sehr  acuten  Fällen  in  Reincultur  vorhanden  sind,  dass  die 
Vagina  des  Kindes  normalerweise  nur  nicht  pathogcne  Bakterien  enthält. 
Man  mnss  auch  bei  sehr  geringen  klinischen  Erscheinungen  bakteriologisch 
untersuchen,  meist  ist  die  mikroskopische  Controle  genügend,  doch  ist 
in  zweifelhaften  oder  negativen  Fällen  die  Gulturmethode  „plus  sensible 
et  plus  demonstrative".  Die  Anwesenheit  von  diphtheriebacillenähnli- 
chen  Bakterien  in  der  normalen  oder  kranken  Vagina  mues  bei  der 
Diagnose  der  Vulvar-Diphtherie  berücksichtigt  werden.  Die  Vulvo-Vaginitis 
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wird  häufig  indirect  übertragen.  —  Aas  den  Cultar-Versachen  der  Yerf. 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  mit  Vorliebe  mit  weiten  Reagensglueni 
arbeiten  und  auf  deren  breiter  schräger  Fläche  isoliren.  Die  Gonococcen 
sind  ihnen  anf  Ascites- Agar  gut  und  in  Ascites  -  Bonillon  sehr  gut,  aat 
gewöhnlichem  frisch  zubereitetem  Agar  nur  sehr  spärlich  und  in  enter 
Generation  gewachsen.  In  Gelatine  mit  Ascitesflüssigkeit  wachsen  sie  im 
Brutofen  —  die  Gelatine  erstarrt  beim  Erkalten:  die  Gonococcen  ver- 
flüssigen also  nicht.  Anaerob  sind  die  Gonococcen  nicht  gewachsen. 
Von  Thierversuchen  ist  den  Autoren  nur  einer  gelungen:  Eine  mit  einer 
starken  Dosis  intraperitoneal  geimpfte  Maus  ist  an  Peritonitis  gestorben; 
im  Exsudat  fanden  sich  Gonococcen.  Jadassohn  (Bern). 

Vignsudon.  L'arthropathie  blennorrhagique  chez  Ten- 
fant.  Revue  mens,  des  mal.  de  Penfance  1895,  p.  209. 

Aus  der  Arbeit  Vignaudon's  über  den  gonorrhoischen  Rheuma- 
tismus bei  Kindern  ist  hervorzuheben,  dass  trotz  der  geringen  Berück- 
sichtigung, welche  diese  Affection  in  der  Literatur  gefunden  hat  (bisher 
nur  23  Fälle  pnblicirt),  V.  sie  für  relativ  häufig  hält.  Sie  tritt  bei  —  vielleicht 
durch  Anaemie  prädisponirten  Individuen  unabhängig  vor  der  Schwere 
der  Blennorrhoe  sowohl  in  deren  frühestem  Stadium  als  aach  noch  nach 
ihrer  Heilung,  manchmal  mit  prodromalem  Fieber,  Gliederschmerzen  etc. 
auf;  ist  am  häufigsten  im  Knie,  dann  im  Hand-,  dann  in  den  Mehacarpo- 
Phalangealgelenken  localisirt.  Meist  ist  nur  ein  Gelenk,  sehr  selten  mehr 
als  2  (und  dann  immer  kleine)  Gelenke  befallen ;  die  Sehnenscheiden  sind 
oft  —  auch  primär  —  die  Schleimbeutel  nie  betheiligt.  Der  Schmerz  ist 
wechselnd,  Grepitation  sehr  selten,  immer  eine  oft  enorme  Schwellung; 
die  Haut  kann  normal  oder  stark  geröthet  sein.  Das  Fieber  besteht  nie 
lange;  die  inneren  Organe  waren  immer  frei.  Ankylosen  scheinen  sich 
bei  Kindern  nicht  auszubilden.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus bei  Kindern  unter  5  Jahren  selten  ist. 

Jadassohn  (Bern). 

Vigneron,  G.  Infektions  peri-uretrales;  leur  traite- 
ment.  Association  francaise  de  Chirurgie  X.  Congres.  Seance  de  23.  octobre. 
La  medecine  moderne  1896.  Nr.  88. 

Vigneron  gibt  an  der  Hand  von  6  selbstbeobachteten  Fällen  ein 
kurzes  klinisches  Bild  der  sich  an  eine  Urethritis  anschliessenden  Infection 
der  urethralen  Drusen  mit  ihren  eventuellen  Folgen  (periurethraler 
Absoess,  Durchbruch  desselben  in  die  Harnröhre  oder  naeh  aussen).  £r 
empfiehlt  ausgiebige  chirurgische  Behandlung  jeder  derart  inficirten  Drüse, 
um  diesen  Folgen  vorzubeugen  und  rühmt  die  guten  Erfolge,  die  er 
hierdurch  erzielt  hat.  Job.  Doye  (Breslau). 

Wertheim,  lieber  Uterusgonorrhoe.  Versammlung  der 
deutschen  Geseilschaft  für  Gynäkologie  in  Wien  5. — 7.  Juni  1896.  Referirt 
im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1895,  p.  699. 

Zu  dem  sehr  interessanten  Vortrag  über  Uterusgonorrhoe  erwähnt 
Wertheim  zunächst,  dass  der  Gonococcus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  die  Schleimhaut  beschränkt  bleibe  und  hier  die  Endometritis  int^rsti- 


der  Syphilis.  437 

tialifl  uDd  glandularis  hervorrufe.  Daneben  finden  sich  aber  in  vielen 
Fällen  entzündliche  Veränderungen  der  Muscularis  (entzündliche  Infil- 
tration des  Mnskelbindegewebes  und  Gefässwandhyperplasie),  in  denen 
wahrscheinlich  auch  Gonococcen  vorhanden,  bisher  aber  noch  nicht  nach- 
gewiesen sind:  ebenso  wenig  sind  aber  andere  Bakterien  nachzuweisen, 
so  dass  für  eine  Misch-  resp.  Secundärinfection  auch  keine  Beweise  vor- 
handen sind.  Der  innere  Muttermund  besitzt  nach  seinen  beweisenden 
Untersuchungen  nicht  die  Bedeutung  als  Hindemiss  für  das  Ascendiren 
der  Gonorrhoe.  Die  Exacerbationen  der  Uterusgonorrhoe  liaben  häufig 
ihre  Ursache  in  einer  Alteration  des  Nährbodens,  wie  sie  durch  verschiedene 
schädigende  Einflüsse  (Menstruation,  Coitus)  bedingt  wird.  In  vielen 
Fällen  aber  liegt  denselben  eine  frische  Infection  zu  Grunde.  Unter  den 
schädigenden  Momenten  nimmt  das  Puerperium  eine  hervorragende  Stel- 
lung ein;  hier  findet  sehr  häufig  eine  Weiterverbreitung  der  Gonococcen 
auf  die  bisher  freie  Eörperhöhle  statt. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Wilhelm,  Carl.  Das  Yerhältniss  zwischen  Gonorrhoe 
und  Tuberculose.  (Inaug.-Diss.  Königsberg  1892.)  Ref.  nash  Baum- 
gartens Jahresber.  Bd.  IX.  p.  99. 

Die  Arbeit  Wilhelm's  stellt  aus  der  Literatur  die  Fälle  zusammen, 
bei  denen  die  Autoren  an  eine  Mischinfection  resp.  an  eine  Beeinflussung 
der  Gonorrhoe  durch  Tuberculose  gedacht  haben  und  in  dieser  Beziehung 
bringt  der  Verfasser  eine  weitere  Casuistik.  Aus  der  ganzen  Zusammen- 
stellung geht  nun  hervor,  dass  eine  Mischinfection  durch  Gonococcen  und 
Tuberkelbacillen  im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  vorkömmt. 

Job.  Fabry  (Dortmund). 

Winterberg.  Zwei  Fälle  von  ulcerativer  Endocarditis 
in  directem  Anschluss  an  specifische  Urethritis.  Festschrift 
zum  2öjährigen  Jubiläum  des  Vereins  deutscher  Aerzte  zu  S.  Francisco 
1869—1894.  Ref.  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1895,  p.  927. 

Winterberg  berichtet  über  2  Fälle  von  uleeröser  Endocarditis 
im  Verlaufe  von  Gonorrhoe,  von  denen  der  eine,  der  zur  Section  kam, 
im  Leben  das  Bild  multipler  gonorrhoischer  Arthritis,  Pleuritis  und 
Endocarditis  (blasende  systolische  und  diastolische  Geräusche  über  Aorta 
und  Pulmonalis)  darbot.  Die  Section  ergab  eine  seröseitrige  Flüssigkeit 
im  Herzbeutel,  der  Herzmuskel  selbst  von  zahlreichen  Eiterherden  durch- 
setzt. An  Stelle  der  Pulmonal-  und  Aortenklappen  fand  sich  eine  krümme- 
lige,  leicht  zerdrückbare  Masse,  die,  mikroskopisch  betrachtet,  Gonococcen 
enthielt;  in  Leber  und  Milz  waren  zahlreiche  Blutungen;  die  Niere  war 
arayloid  degenerirt.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Wossidlo.  Zur  Dilatationsbehandlung  der  Harnröhren- 
stricturen.  (Vortrag  gehalten  in  der  Berl.  medic.  Gesellsch.)  Berl.  klin. 
Wochenschrift  Nr.  6  1896. 

Wossidlo  betont  den  Werth  des  Endoskopirens,  wenn  man  sich 
einen  Begriff  von  den  Fortschritten  einer  „wirklichen  Stricturheilung" 
bilden  will.   Letztere   ist  daran   zu  erkennen,   dass   an  Stelle   der  früher 
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vorhanden  gewesenen  starren  Infiltrate  sich  eine  gut  gefaltete  Schleimhaut 
mit  einer  von  der  gesnnden  nicht  verschiedenen  Färbung  findet.  Die 
Kpitheldecke  muss  gleichmässig,  mehr  oder  weniger  glänzend  erscheinen. 
Die  Drüsen  dürfen  an  ihren  Ansfuhrangsgängen  und  in  ihrer  Umgebung 
keine  Spuren  von  Infiltraten  zeigten,  die  Narben  müssen  im  Niveaa  der 
Schleimhaut  liegen.  Das  wird  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht  erreicht 
mittelst  der  üblichen  Sondendehnungen  bis  zu  30  Charriere.  Da  nun 
höhere  Nummern  ohne  Spaltung  des  Orificium  externum  uretbrae  nicht 
angewendet  werden  können,  empfiehlt  Wossidlo  das  OberländerVhe 
oder  Kollmann'sche  Dilatatorium.  Hiermit  werden  allmäl ige  Dehnungen 
derart  vorgenommen,  dass  durchschnittlich  jeden  10.  Ta^  eine  Sitzung 
stattfindet,  wobei  nur  um  eine  bis  zwei  Nummern  der  Charrierescala  ge- 
stiegen wird,  bis  Nr.  40—45  erreicht  ist.  Erst  dann  ist  eine  Heilung  im 
obigen  Sinne  zu  erwarten.  Die  Schmelzung  der  weicheren,  mit  Rundzellen 
durchsetzten  Infiltrate  geht  vor  sich  unter  einer  schleimig  eitrigen  Se- 
cretionsent Wicklung;  wirklich  acute  Entzündungserscheinungen  müssen 
vermieden  werden;  sind  sie  dennoch  aufgetreten,  müssen  bis  zu  ihrer 
Beseitigung  die  Dilatationen  ausgesetzt  werden  (event-  Spulungen  mit 
Höllensteinlösungen  '/,— l%o;.  Von  der  Behandlung  ausgeschlossen  sind 
„resiliente,  harte,  callöse  Stricturen".  Verf.  betont,  dass  die  angegebene 
^lethode  jede  brüske  Zerreissung  des  Narbengewebes  vermeidet  und  nnr 
durch  fortgesetzte  Dehnung  eine  allmälige  Einschmelzung  des  Infiltrats 
bewirkt.  Hugo  Müller. 

Witanoff.  Contribution  ä  l'etude  du  traitement  de  U 
bleunorrhagie  de  l'homme  par  les  sels  d'argent.  (Nitrate  d^ar- 
gent,  argentamine  et  Argentumcaseine.)  These  de  Paris  189f>. 

Witanoff  hat  11  Fälle  (theils  acute,  theils  chronische)  von  Go- 
norrhoe mit  Ausspülungen  von  Argent.  nitr.,  13  mit  Ausspülungen  von 
Argentamin  und  einen  mit  Argent.  casein  (Argonin)  behandelt.  Die  ersten 
beiden  wurden  in  einer  Concentration  von  1  4000  bis  1/3000,  das  Argonin 
(zu  Einspritzungen)  von  1/200 — 1/100.  Er  hat  ausser  kleinen  Schädlich- 
keiten, wie  minimale  Urethralblutungen,  leichtes  Brennen  und  geringe 
Grade  von  Cystitis  keinerlei  üble  Erscheinungen  beobachtet.  Bei  Argent. 
nitr.  Ausspülungen  verschwanden  die  Gonococcen  im  Durchschnitt  nach 
2 — 5  Tagen,  bei  Argentamin  nach  6 — 12  Tagen.  Der  eine  mit  Argonin 
behandelte  Fall  konnte  niclit  beobachtet  werden. 

Paul  Oppler  (Breslau). 


Venerische  Helkosen. 

Audry.  Sur  un  procede  pratique  de  chauffage  des 
chancres  simples.    Journal  des  mal.  cut.  et  sj-ph.  1896  p.  207. 

Audry  empfiehlt  zur  Behandlung  der  ülcera  mollia  den  Thermo- 
kauter.  Letzter  wird  in  weiss-  uder  rothglühendem  Zustand,  kürzere 
oder  längere    Zeit,   je   nach   der  Grosse   und  Intensität  der  Ulcera  dem- 
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selben  auf  etwa  einen  halben  Centimeter  genähert.  Kurze  Zeit  darauf 
tritt  eine  Austrocknung  der  Oberfläche  und  an  den  Rändern  kleine 
blutige  Streifen,  eventuell  mit  Röthung  der  umgebenden  Haut  bei  zu 
intensiver  Anwendung,  auf.  Falls  es  nöthig  ist,  kann  man  diese  Procedur 
nach  2—3  Tagen  wiederholen.  Verfasser  versichert,  die  Heilung  in  viel 
kürzerer  Zeit  auf  diese  Weise  zu  erzielen,   als    mit  anderen    Methoden. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  O./S.). 

Audry  et  Durand,  Sur  le  bubon  et  son  traitement.  De 
Pextirpation  des  adenites  suppurees  de  Taine.  Gazette  hebdomad.  de 
Med.  et  de  Ghir.    43.  Jahrg.  Nr.  60  d.  26.  Juli  1896. 

Nach  Audry  und  Durand  ist  es  falsch,  die  im  Gefolge  von 
Ulcera  mollia  auftretenden  Bubonen  als  etwas  anderes  zu  betrachten  als 
alle  anderen  Bubonen,  wenn  auch  ein  bestimmter  Procentsatz  (15%  nach 
Au.  u.  D.)  von  ihnen  bei  der  Eröffnung  specifisch  virulent  ist.  Demgemäss 
entscheiden  sich  die  Autoren  für  eine  rationell  chirurgische  Behandlung. 
Ein  Mittel,  um  die  Vereiterung  entzündlich  vergrösserter  Bubonen  zu  ver- 
hindern, gibt  es  nicht;  sie  vereitern,  wenn  sie  wollen.  Die  angegebenen 
Methoden,  wie  Injectionen  in  die  Drüsensubstanz  u.  s.  w.  geben  keine 
besseren  Resultate  als  Ruhe  und  Vesicantien  oder  harmlose  ableitende 
Mittel.  Die  Exstirpation  der  Drusen  vor  der  Vereiterung  verhindert 
nicht  das  Schankrös werden.  Demnach  gehen  die  Verfasser  bei  vereiterten 
Bubonen  so  vor:  Entweder  breite  Incision  und  Curettement  des  Sackes, 
wenn  der  Abscess  gut  abgekapselt,  wenn  eine  einzige  Drüse  ergriffen  ist 
und  die  Umgebung  keine  nennenswerthe  Infiltration  aufweist,  oder  wenn 
das  Gegentheil  der  Fall  ist,  lange  senkrechte  Incision  und  Exstirpation 
des  ganzen  Drüsenpaketes.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Balzer,  M.  Sur  les  complications  du  chancre  mou. 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1895  p.  -105. 

Balz  er  erwähnt  als  Complicationen  des  weichen  Schankers  in 
erster  Linie  die  Gangrän,  von  der  er  eine  durch  pyogene  Bakterien  hervor- 
gerufene phlegmonöse,  rothe  Gangrän  und  eine  durch  den  septischen 
Vibrio  Pasteurs  hervorgerufene  schwarze  Gangrän  unterscheidet ; 
letztere  kann  in  kürzester  Zeit  zu  Verlust  der  ganzen  Penis-  und  Scrotal- 
haut  und  zu  typhusähnlichen  Erscheinungen  führen.  Die  beste  Therapie 
ist  die  schleunige  Spaltung  des  Präputiums.  An  zweiter  Stelle  erwähnt 
Balz  er  den  phagedänischen  Schanker,  der  sowohl  an  Breite  wie  an 
Tiefe  grosse  Ausdehnungen  annehmen  kann,  und  dessen  Aetiologie  eine 
sehr  verschiedenartige  sein  kann.  Die  Therapie  besteht  in  Anwendung 
von  antiseptischen  und  Aetzmitteln,  von  Cauterisation.  Als  dritte  Gom- 
plication  sind  die  Bubonen  zu  erwähnen,  welche  Verfasser  mit  kleinen 
Incisionen  mit  spitzem  Bistouri,  Ausspülungen  mit  17o  Arg.  nitr.  und 
Verbänden  mit  Chlorzinkpaste  zu  behandeln  räth,  während  er  auch  anderen 
Behandlungsmethoden  ihr  Recht  lässt.    Paul  Neisser  (Beuthen  0./S.)' 

Bloom,  Historical  Sketch  of  the  Etiology  of  Chan- 
croi ds.  The  American  Practitioner  and  News  Jan.  1896  (Ref.  Edin- 
burgh Medical  Journal  1896  Juni). 
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Bloom  bespricht  die  Entwickelang  unserer  Ansichten  über  das 
Wesen  der  venerischen  Krankheiten,  insbesondere  des  Ulcns  moUe.  Be- 
züglich der  Aetiologie  des  weichen  Chanere  theilt  er  die  Ansicht  Tay- 
lor^s  (Venereal  Diseases  1895),  welcher  die  pyogenen  Mikroorganismen  th 
die  Ursache  ansieht.  Pinner  (Breslan). 

The  Treatement  of  Soft  Chanere.  The  Therapentic  Gasette 
16.  März  1896  p.  200. 

La  Tribüne  medicale  Nr.  28,  1895  empfiehlt  znr  Behandlnnj? 
des  ricas  molle :  Morgens  wird  das  Ulcus  abgetupft  mit  folgender 
Lösung  (Menthol  gr.j ;  Acid  carb.6r.  V;  Alkohol  f  3  iw)  und  mit  Aristol  be- 
pudert. Untertags  öfters  Waschungen  mit  Carbolsäure-Solution  und  6e- 
pudern  mit  Aristo!.  Etwas  Gaze  soll  stets  das  Ulcus  bedecken,  um  das 
Secret  aufzusaugen;  ferner  sollen  alle  localen  Schädigungen  mögliehst 
ferngehalten  werden. 

Beim  phagadenischen  Chanere  wird  zum  Betupfen:  Cocain  gr.  j; 
Ferri  mangano-tartaric.  gr.  XV;  Aq.  dest.  f  3  i«»  empfohlen  und  znmBe- 
pudem  eine  Mischung  von  Jodoform  und  Menthol  (20 : 5)  neben  inner- 
lichem Gebrauch  von  Ferrum  mangano-tartaricum.    Pinner  (Breslao). 

Coign^t:  Chancrelles  traitees  par  les  courants  inter- 
mittents  a  haute  frequence.    Lyon  medical  Nr.  34.    1896. 

Eine  vorläufij^e  Mittheilung  Coignet^s  in  der  Societe  des  scicnces 
niedicales  de  Lyon  über  Behandlung  des  weichen  Schankers  mit  starken 
faradischen  Strömen:  Umwandlung  des  Ulcus  molle  in  ein  nicht  speci- 
fisches  Geschwür,  welches  dann  schnell  heilt. 

Spiegelhauer   (Breslau). 

Colombini  P.  La  diagnosi  batteriologcia  delT  ulcera 
venerea.    Gazzetta  degli  ospedali  e  della  chliniche  27.  Febbrajo  1896. 

In  der  Einleitung  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  bakteriologische 
(besser  mikroskopische  Ref.)  Diagnose  des  Ulcus  molle  hebt  Colombini 
hervor,  dass  ausser  der  Inoculationsmethode  fast  keine  andere  ünter- 
suchungsart  (auch  nicht  die  von  Baiser  empfohlene  Methode  des  Nach- 
weises elastischer  Fasern  im  Secret)  eine  sichere  Diagnose  des  Ulcus 
molle  gestatte.  Nur  die  Untersuchung  auf  Ducrey-Unnasche  Bacillen 
gibt  Resultate,  deren^diagnosti scher  Werth  mit  dem  der  Inoculation,  deren 
Anwendung  vielfache  Unzuträglichkeiten  mit  sich  bringt,  gleichzustellen 
ist.  Weiterhin  bespricht  Colombini  ausführlich  die  Technik  der  Anferti- 
gung und  Färbung  von  Deckglasprfiparaten  nach  seiner  Methode.  Dann 
folgft  eine  Beschreibung  der  Ducrey-Unnaschen  Bacillen.  Zum  Schlass 
spricht  C.  sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  diese  mikroskopische  Unter- 
siichungsmethode  bisher  sich  noch  nicht  in  die  Praxis  eingebürgert  hat, 
obp:leioh  sie  sichere  Resultate  liefert. 

Ferdinand   Epstein   (Breslan), 

Bemolder,  Sur  le  traitement  des  chancres  moua.  Archivs 
niedicales  beiges.  Juillet  1896. 

Demolder  wendet  das  von  Neisser  in  Breslau  angegebene  Ver- 
fahren an,  das  Ulcus  molle  mit  acid.  carbol.  liquefact  zu  ätzen,  mit  Jodo- 
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form  zn  bedecken  und  darüber  eine  Salbe  aus  2  Theilen  Argent.  nitric, 
20  Theilen  Perubalsam  und  100  Theilen  Vaseline  zu  appliciren.  Der 
Verband  wird  am  4.  Tage  gewechselt.  Nach  6—7  Tagen  ist  das  Ulcus 
meist  in  Heilung  begriffen.  Auch  in  Fällen,  wo  die  blosse  Jodofonnbe- 
handlung  nicht  zum  Ziele  führte,  wurde  in  kurzer  Zeit  (im  Laufe  einer 
Woche)  mit  dem  Nei«ser'schen  Verfahren  Heilung  erzielt.  Auf  die  syphi- 
litische Initialsclerose  hat  die  Behandlung  keinen  Einfluss.  In  einem 
Falle  half  diese  mangelnde  Einwirkung  auf  ein  suspectes  Ulcus  die 
Diagnose  auf  syphilitischen  Primäraffect  begründen. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Dubujadoux,  Traitement  du  bubon  d^origine  chan- 
creuse  par  Pinjection  prealable  de  salol  camphre  iodo- 
forme-    Archives  de  mödec.  et  de  pharmac.  miUtaires  Nr.  8.  Aug.  1896. 

Dubujadoux  hat  auf  Grund  früherer  guter  Erfahrungen  betreffend 
die  antibakterielle  Wirksamkeit  des  Salolum  iodoformo-camphoratum, 
eine  Anzahl  von  Ulcus  moUe-Bubonen  vor  der  Incision  mit  Injectionen 
dieses  Mittels  —  '/j — y,  einer  Pravaz'schen  Spritze,  je  nach  der  Grösse 
des  Bubo  —  behandelt.  Am  folgenden  Tage  kleine  Incision,  Entleerung 
des  zu  Fäden  und  „  Würmern '^  zusammengeballten  Eiters,  und  Tamponade 
mit  Tampons,  welche  mit  einer  Lösung  des  oben  genannten  Mittels  ge- 
tränkt waren.  Gerühmt  wird  das  schnelle  Verschwinden  der  eitrigen 
becretion,  die  Schmerzlosigkeit  des  Verfahrens  und  die  schnelle  Narben- 
bildung. Wie  aus  den  beigegebenen  Notizen  über  18  auf  diese  Weise 
behandelten  Fällen  hervorgeht,  betrug  die  Durchschnittsbehandlungsdauer 
7  Tage.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Durand,  Victor.  Chancre  simple  perforant  du  prepuce. 
Journal  des  mal.  cnt.  et  syph.  1896  p.  208. 

Der  Patient  Durand^s  litt  an  Ulcera  mollia  und  durch  diese  be- 
dingter Phimose.  Ohne  Absce^^s  und  Phlegmone  wurde  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  das  Präputium  von  dem  darunter)  befindlichen  ältesten 
Ulcus  perforirt.  Nach  der  Phimosenoperation  heilten  sowohl  die  Ulcera, 
wie  die  Perforationsstelle  schnell  aus.      Paul  Neisser  (Beuthen  O/S.). 

Estay.  Contribuito  allo  studio  delle  applicazione  delt' 
eurofene  nella  cura  dell' ulcera  molle.  Th^e  de  Paris.  1895  Ref. 
in  II  Morgagni.  18.  Aprile  1896. 

Estay  hat  in  6  (!)  Fällen  von  Ulcus  molle  das  Europhen  mit  gutem 
Erfolge  (Heilung  in  mindestens  10  Tagen)  angewendet  und  rühmt  an  dem 
Mittel :  dass  es  in  loco  Joddämpfe  entwickelt,  dass  es  leicht  caustisch  und 
zugleich  antiseptisch  wirkt,  dass  es  geruchlos  ist,  dass  es  ein  sehr  geringes 
specifisches  Grewicht  hat  und  dass  es  leicht  auf  der  Wundfläche  haftet. 
Estay  zieht  es  daher  dem  Jodoform  vor  und  empfiehlt  seine  Anwendung 
bei  einfachen  und  bei  eiternden  Wunden. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

GiOTannini.  II  valore  dcl  sublimato  corae  preservativo 
dell'ulcera  venerea.  Gazetta  Medica  di  Torino.  Nr.  49.  1896. 


442  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Giovannini  hat  über  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  als  Prä- 
ventivmittel  gegen  Ulcus  moUe  experimentelle  Untersuchungen  angestellt 
in  der  Weise,  dass  er  bei  Patienten  (11  männl.  und  6  weibl.),  die  an 
Ulcus  moUe  litten,  Inoculationen  auf  die  Mitte  der  inneren  Oberschenkel- 
Partie  machte  und  nach  verschieden  langer  Zeit  mit  verschieden  concen- 
trirten  Sublimatlösungen  diese  Inoculationen  bebandelte.  Er  kam  dabei 
2U*folgenden  Schlüssen:  1.  Nach  einem  suspecten  Coitus  soll  man  so  schnell 
als  möglich  die  Genitalien  mit  einer  Sublimatlösung  waschen ;  keinesfalU 
darf  man  damit  länger  als  8  Stunden  warten.  2.  Am  besten  nimmt  man 
Sublimatlösung  1 :  1000,  namentlich,  wenn  nach  der  Infection  mehrere 
Stunden  verflossen  sind.  Schwächere  Lösungen  bis  zu  1 :  4000  darf  man 
nur  in  den  Fällen  anwenden,  in  denen  noch  nicht  eine  Stunde  seit  dem 
betreffenden  Coitus  verflossen  ist.  Vortheilhaft  ist  es  bei  der  Bereitung 
der  Subliraatlösungen  auf  ein  Theil  HgCl,  5  Theile  Kochsalz  zuzusetzen. 
8.  Natürlich  müssen  alle  Falten  an  den  Genitalien  sorgfaltig  berück- 
sichtigt werden.  4.  Schleim  und  Smegma  sind  bei  den  Waschungen  pein- 
lichst zu  entfernen.  5.  Die  Prädilectionsstellen  des  Ulcus  molle  (beim 
Manne:  das  innere  Präputialblatt,  der  Sulcus  coronarius  und  das  Frenu- 
lum;  beim  Weibe:  die  Fossa  navicularis  und  die  kleinen  Labien)  und 
Excoriationen  und  Exulcerationen  müssen  besonders  vorgenommen  werden. 
6.  Die  Waschungen  müssen  stets  einige  Minuten  lang  ausgeführt  werden 
und  müssen  um  so  länger  ausfallen,  je  längere  Zeit  seit  dem  inficirenden 
Coitus  verstrichen  ist,  und  je  schwächere  Sublimatlösungen  verwendet 
werden.  Ferdinand  Epstein  (Breslaoj. 

Groleau.  Lesparticularitesdu  chancre  mou  des  doigts. 
These  de  Paris.  Mai  1896.  Ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir. 
Nr.  ÖO.  1896. 

Groleau  betont,  dass  der  weiche  Schanker  am  Finger  verhältnisä- 
mässig  selten  vorkomme,  dass  er  aber  diagnostisch  häufig  Schwierigkeiten 
machen  könne,  insofern  als  er  zuweilen  unter  dem  Bilde  einer  einfachen 
inficirten  Wunde,  eines  Nagelgeschwüres,  einer  Verbrennung  oder  einer 
Frostbeule  auftritt.  Manchmal  verursacht  er  enorme  Schmerzen.  Meist 
schwellen  im  Verlaufe  die  Cubitaldrüsen.  Die  beste  Behandlung  ist  der 
Jodoformverband.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Guiteras.  Ein  Fall  von  weichem  Schanker  am  Anas. 
New- York  akademie  of  medic.  1-A.  April  1896.  Joum.  of  cutan.  and  gen.- 
urin.  dis.  Juni  1896. 

Guiteras  stellt  einen  jungen  Mann  mit  zahlreichen  Schankern 
am  Anus,  die  seit  4  Monaten  bestanden,  vor.  Patient  beatreitet  irgend 
welche  prätematuralen  sexuellen  Manipulationen  vorgenommen  zu  haben; 
er  gibt  vielmehr  an,  dass  sich  die  Schanker  am  Anus  im  Anschloss  an 
gleiche  Ulcerationen  am  Penis  entwickelt  haben.  Verf.  betont,  dass  ob- 
gleich die  Autoritäten  gewöhnlich  die  Entstehung  der  weichen  Schanker 
am  Anus  auf  Päderastie  zurückführen,  dennoch  eine  Autoinoculation  leicht 
möglich  sei.  —  In  der  Discussion  gibt  Füller  an,  dass  der  Patient,  der 
3  Monate  vorher  in  seiner  Behandlung  gewesen  sei,    damals  Coitus  per 
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rectum  zugegeben  habe.  Auch  Hayden  erwähnt  gleiche  Angaben  von 
dem  Manne  erhalten  zu  haben.  Ledermann  (Berlin). 

Hayden,  James  R,  Jodoform-ointment  injections  in  the 
treatment  of  suppurative  adenitis  of  the  groin.  The  amer. 
assoc.  of  gen.  ur.  surgeons.  28  May.  The  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis. 
1895.  V.  299. 

Hayden  hat  folgende  Methode  der  Behandlung  von  Leistendrüsen- 
bubonen  mit  befriedigendem  £rfolge  ausgeführt  und  empfiehlt  dieselbe: 
Nach  sorgfaltiger  Reinigung  und  Desinfection  der  Haut  werden  zu- 
nächst wenige  Tropfen  einer  4%  Cocainlösung  in  die  zu  pnuktirende 
Hautstelle  injicirt.  Dann  wird  der  Eiter  durch  eine  kleine  Function  ent- 
leert und  die  Abscesshöhle  mit  Wasserstoffsuperoxyd  gereinigt,  mit  einer 
Sublimatlösung  (1 ;  5000)  ausgewaschen  und  mit  Injection  einer  lOVo  Jodo- 
formsalbo  ausgefallt.  Auf  die  Wunde  kommt  ein  kalter  Sublimatum- 
Bchlag.  Der  Patient  muss  48  Stunden  ruhen,  wenngleich  Bettruhe  nicht 
unbedingt  nothwendig  ist.  Am  3.  oder  4.  Tag  wird  der  Verband  ent- 
fernt. Discussion:  Otis  hat  die  Methode  gleichfalls  geübt,  hat  jedoch  häufig 
2  oder  3  Jodoformsalbeninjectionen  bis  zur  definitiven  Heilung  gebraucht 
und  in  einigen  Fällen  das  Jodoform  mit  gutem  Erfolge  durch  Perubalsam 
ersetzt.  Auch  hat  er  von  Jodol  gute  Resultate  gesehen.  Post  hat  nach 
einfacher  Entleerung  des  Bubos  ohne  nachfolgende  Jodoformsalbeninjec- 
tion  oft  Heilungen  erzielt.  Er  betont,  dass  überhaupt  eine  Methode  nicht 
für  alle  Fälle  passend  ist.  Taylor  hat  mit  der  Scott-Helm-Fontan- 
methode  (?)  einheitlich  gute  Resultate  erzielt  und  empfiehlt  besonders 
das  Auswaschen  der  Wunde  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Lewis  erzielt  bei 
genügend  frischen  Fallen  durch  einfache  Incision  mit  einem  Bistourie 
und  nachfolgenden  Gompressionsverband  in  der  Regel  gute  Erfolge.  Bei 
Exstirpation  der  Drüsen  und  Intactheit  der  bedeckenden  Haut  hat  er  oft 
Heilung  per  primam  intentionem  gesehen.  Die  Injectionsmethode  mit 
Jodoformöl,  nach  vorhergehender  Auswaschung  der  Höhle  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  Sublimatlösung  hat  ihm  wechselnde  Resultate  geliefert. 
James  Zell  weist  darauf  hin,  dass  bei  Vorhandensein  von  periglandulärer 
Entzündung  und  Drüsenresten  nach  der  Entleerung  des  Eiters  die  Injec- 
tionsbehandlung  nicht  anwendbar  ist.  Otis  räth  bei  septischen  Drüsen 
zur  Totalexstirpation  und  lässt  die  Kranken  2  bis  3  Wochen  das  Bett 
hüten:  Hayden  beschränkt  die  Inj ec tionsbehandlung  nur  auf  wirkliche 
Abscesse.  Ledermann. 

Nieolieh.  Vasto  ascesso  delle  parcti  abdominali  pro- 
vocato  da  un^  adenite  inguinale  venerea.  La  settima  divisione 
sifilitico-chirurgica.  Estratto  dal  Resoconto  sanitario  dello  spedale  civico 
di  Trieste  per  Tanno  1893.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  p.  66.) 

Nico  lieh's  Patient  war  ein  Matrose  von  24  Jahren,  der  vor  einem 
Monate  eine  doppelseitige  Leistendrüsenvereiterung  in  Folge  weicher 
Schanker  durchgemacht  hatte.  Derselbe  bemerkte  eine  harte  Stelle  in  der 
Bauchwand  unterhalb  des  Nabels,  welche  bald  zu  fluctuiren  begann.  Dabei 
hohe  Temperatur.  Die  Bubonen  waren  seinerzeit  operirt  worden  und  be- 
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reits  geheilt  bis  auf  eine  kleine  Fistel  auf  der  linken  Seite.  Von  dieser 
aus  hatte  ein  grosser  Abscess  unterhalb  des  Nabels  sich  gebildet,  welcher 
erst  nach  mehreren  vergeblichen  Inoisionen  vollständig  geöffnet  wurde. 
Nach  100  Tagen  Heilung.  Bar  low  (Mönchen). 

Perry.  The  Etiology  and  Treatment  of  Venereal  Bq- 
boes.    The  American  Journal.  1806  Novbr. 

Perry  kommt  auf  Grund  umfangreicher  literarischer  und  stati- 
stischer Studien  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Bubo  entsteht  durch  Ab- 
sorption chemischer  Giftstoffe,  welche  Producte  des  Mikroorganismus  im 
Ulcus  molle  sind.  Der  Bacillus  selbst  geht  nicht  in  die  Lymphbahnen. 
2.  Injectionen  von  Hydrargyrum  benzoatum  geben  bei  nicht  vereitertem 
Bubo  gute  Resultate;  erst  wenn  diese  Therapie  Tersagrt.  ist  die  Exstirpa* 
tion  gerechtfertigt.  3.  Iniectionen  von  Jodoformöl  können  mit  gotem 
Resultat  bei  frisch  vereiternden  Bubonen  zur  Anwendung  kommen.  4.  Inci- 
sion  und  Curettement  leisten  grute  Dienste  bei  schlecht  ernährter  Haut 
und  bei  schlaffen  Granulationen.  5.  Die  Excision  bleibt  als  Ultima  ratio 
für  diejenigen  Fälle  übrig,  bei  welchen  die  vorher  erwähnten  Methoden 
nicht  zum  Ziel  führten.  Pinner  (Breslau). 

Owings,  Edward  R.  Bericht  über  einen  Fall  von  phage- 
dänischem  Schanker.    Joum.  of  cut.    and  gen.-urin.  dis.  Juni  1896. 

Den  nachfolgenden,  von  Owings  beschriebenen  Fall  von  phagedi- 
nischem  Schanker  geben  wir  etwas  ausführlicher  wieder,  weil  er  als  ab- 
schreckendes Beispiel  einer  fehlerhaften  Therapie  gelten  kann.  Owings 
sah  seinen  Kranken  drei  Wochen  nach  der  Infection.  Das  sehr  lange 
Präputium  konnte  noch  zurückgezogen  werden,  die  Glans  penis  und  Mncosa 
praeputii  waren  mit  Stecknadelkopf-  bis  5  Mm.  grossen  oberüächlicben 
Geschwüren  bedeckt.  Es  bestand  Eitersecretion  ans  der  Urethra,  die 
Leistendrüsen  waren  intact.  Die  Ulcera  wurden  mit  rauchender  Salpeter- 
säure geätzt ;  ausserdem  Sublimatirrigationen  (1 :  10000)  und  Aufstreuen 
von  Dermatol.  Die  Geschwüre  nahmen  an  Zahl  und  Umfang  zu.  Nach 
einigen  Tagen  erneute  Cauterisation  der  ganzen  Oberfläche  der  Glans  und 
der  Mucosa  praeputii  mit  Salpetersäure  (!).  Am  folgenden  Tag  war  Patient 
unfähig  das  Präputium  zurückzuziehen.  Sublimatirrigationen.  Zwei  Ta?e 
später:  Penis  stark  geschwollen.  Phimosis  mit  starker  eitriger  Secretion 
und  starkem  Foetor.  In  Aethemarcose  Incicision  des  Präputiums.  Die 
ganze  Mucosa  praeputii  und  der  grösste  Theil  der  Glans  jetzt  in  ein  grosses 
Ulcus  verwandelt,  das  Frenulum  zerstört;  das  Ulcus  mit  einer  schmutzig 
grauen  Membran  bedeckt.  Erneute  Cauterisation  mit  Salpetersäure  (!!)> 
Fünf  Tage  später  Vergrösserung  des  Geschwürs.  Wiederum  in  Aether- 
narcose  Aetzung  mit  Salpetersäure.  (!!)  Jetzt  drei  Mal  täglich  Wasser- 
Btoffsuperoxydspray  auf  das  Ulcus  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Geschwürsränder.  Allmälige  Besserung  des  alten  Ulcus  und  Ent- 
wicklung eines  neuen  Ulcus  an  der  rechten  Seite  des  Dorsum  penis, 
das  wieder  in  narcosi  mit  Salpetersäure  geätzt  wurde.  Auch  die 
Urethra  wurde  wegen  Verdachts  auf  ein  intraurethrales  Geschwür 
einer   gleichen  Behandlung  unterzogen  (!).  Nach  dieser  Cauterisation  An- 
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schwellnng  der  Leistendrüsen,  die  nach  einigen  Tagen  zurückging.  Koch- 
malige  Aetzung  eines  kleinen  neuen  Ulcus  der  Glans  mit  Salpetersäure  (1). 
Dann  aDmälige  Heilnng  unter  Verlust  des  Präputiums  und  Frenulums. 
Prompte  Cauterisation  ist  nach  Verf.  das  einzig  wirksame  Mittel  für  die 
Behandlung  weicher  Schanker.  Commentar  überflüssig. 

Ledermann  (Berlin). 

Rondelli.  Alcuni  tentativi  di  cura  des  bubons  non 
suppurati  con  iuiczioni  intra-glandorari  diolio  di  tremen- 
tina.  6iom.  della  R.  Acc.  di  med.  di  Forino,  1894,  et  Gazzetta  med. 
Lombarda.  1894.  Nr.  27.  (Ref.  Ann.  gen.-ur.  1896,  pag.  867.) 

Rondelli  publicirt  nach  der  Methode  von  Giovannini  vorge- 
nommene Terpentincuren  bei  eiternden  Bubonen.  Giovannini  glaubt, 
dass  man  durch  Anregung  einer  intensiven  Eiterung  an  Bubonen  mit 
langsamen  Verlauf  Zerstörung  der  Drüse  und  folglich  eine  schnellere 
Heilung  zu  Stande  bringen  könne.  In  Folge  dessen  hat  er  als  reizende 
Injection  Terpentinöl  verwendet.  Die  Methode  wurde  bei  8  Patienten  an- 
gewendet, von  denen  7  einen  Bubo  hatten,  der  sich  an  weiche  Schanker 
anschloss,  und  an  einem,  dessen  Adenitis  einer  Blennorrhagie  folgte.  Die 
Technik  ist  sehr  einfach.  Nach  dem  Rasiren  der  betreffenden  Inguinal- 
gegend  fasst  man  die  Drüse  zwischen  die  Finger,  sticht  die  Nadel  einer 
Pravazspritze  hinein  und  spritzt  ungefähr  1  Ccm.  Terpentinöl  ein.  Sofort 
entsteht  ein  lebhaft  lancinirender  Schmerz  in  der  Drüse,  welcher  all- 
mälig  wächst,  um  1  Stunde  nach  der  Injection  sein  Maximum  zu  erreichen. 
Ein  paar  Stunden  nach  derIi\jection  ist  das  Ganglion  bedeutend  geschwellt, 
die  darüber  liegende  Haut  roth  und  gespannt.  Am  2.  Tage  beginnt  Eite- 
rung, die  am  3.  oder  4.  Tage  vollständig  ist.  Entleert  man  den  Bubo,  so 
erhält  man  eine  reichliche  Menge  nach  Harz  riechenden  Eiters.  Die 
Heilung  erfolgt  schnell.  Meist  bringen  die  Injectionen  etwas  Fieber  bei 
den  Kranken  hervor,  38-2"— 39-5".  Bar  low  (München). 

SoreL  Deux  observations  de  chancres  simples  extra- 
gönitaux.  Chancre  sus-malleolaire.  Chancre  du  penis.  Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.  1896,  pag.  417. 

Im  Verlauf  einer  kleinen  Epidemie  von  Ulcera  mollia  im  Januar 
1896  zu  Toulouse  (20  Fälle)  waren  3  extragenitale  Ulcera  mollia  zu 
constatiren.  Während  der  eine  Fall  (ein  Ulcus  moUe  in  der  Snpraclavi- 
culargegend)  schon  von  Rouanet  beschrieben  ist,  theilt  Sorel  die  2  anderen 
Fälle  mit:  In  dem  einen  war  ausser  einem  Ulcus  molle  am  Penis  ein 
solches  oberhalb  des  rechten  Malleolus  internus  (mit  Ducrey'sche  Bacillen) 
zu  constatiren.  In  dem  zweiten  Falle  entstanden  —  neben  dem  vorhandenen 
Ulcus  am  Penis  —  in  der  wegen  Phthirü  rasirten  Schamgegend  2  Ulcera  an 
zwei  durch  das  Rasirmesser  verursachten  Schnittwunden. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Tuttle,  J.  P.  Two  cases  ofurethrae  chancre,  withunusual 
secondary  Symptoms.  (The  american  association  of  genito-urinary 
surgeons.)  The  Boston  medical  and  surgical  Journal.  Nov.  5.  1896. 
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Im  ersten  Falle  Tuttle's  trat  unter  Fieber  ein  masemähnlicher 
Ausscblag  auf,  bei  dem  nur  die  auf  Rumpf  und  Extremitäten  beBohränkte 
Localisation  und  die  Kupferfarbe  sowie  die  fehlende  Bronchitis  den  Unter- 
schied vom  klinischen  Bild  der  Masern  bildeten.  Im  zweiten  Fall  bestanden 
heftige,  Nachts  exacerbirende  Mnskelschmerzen ;  später  entwickelte  sich 
eine  Endocarditis,  dann  eine  Meningitis.  Vielleicht  handelt  es  sich,  nach 
T  u  1 1 1  e's  Meinung,  hier  um  eine  Complication  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Pinkns  (Breslau). 


Syphilis.     Allgemeiner  Theil. 

Abrahams,  R.  Syphilis  or  Tuberculosis.  Report  of  a  Oase 
Medic.  Record.  28.  Dec.  1895. 

A  b  r  a  h  a  m^s  35jähriger  Patient  erkrankte  an  Tuberculosis  pulmonum 
mit  Blutung,  reichlich  Bacillen  etc.  Besserung  durch  Greosot.  Frische 
syphilitische  Infection;  Secundärerscheinungen  unter  starkem  Fieber. 
Unter  50  Inunctionen  und  JNa.  heilt  die  Lues  und  —  jede  Spur  von 
Tuberculose  schwindet.  J. 

Ahlmann,  Max.  Das  Fieber  im  Eruptionsstadium  der 
Syphilis.  luaug.-Diss.  Greifswald  1895. 

Nichts  Neues.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

BasileTski.  Syphilis  extra-genitale.  Society  medicale  de  Kief 
ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1896.  Nr.  79. 

Basileyski  berichtet  über  einen  Fall  von  extragenitaler  syphili- 
tischer Infection.  Eingangspforte  war  eine  Schnittwunde  am  Kinn.  £r 
lässt  es  unentschieden,  ob  die  Infection  durch  Küssen  eines  Syphilitischen 
oder  durch  die  später  benutzten  Utensilien  eines  unsauberen  Friseurs  zu 
Stande  gekommen  ist.  Doys  (Breslau). 

Batut,  Louis.  De  la  sterno-myosite  syphilitique.  Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1895,  pag.  394. 

Nach  einer  Aufzählung  der  in  der  französischen  Literatur  vorhandenen 
16  Fälle  von  Gummata  des  Musculus  stemocleidomastoideus  berichtet  Batut 
über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle.  Es  handelt  sich,  wie  schon  oben  angedeutet, 
bei  dieser  Erkrankung  um  tertiäre  Erscheinungen  bei  schlecht  oder  gar 
nicht  behandelten  Individuen ;  dieselben  entstehen  eminent  chronisch  ohne 
Schmerzen  und  Fieber,  fühlen  sich  sehr  hart  an,  können  aber  auch  er- 
weichen und  vereitern,   und  reagiren  prompt  auch  grosse  Dosen  Jodkali. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Bull,  du  Synd.  des  med.  de  la  Seine,  April  1896.  Nonrrices 
et  nourrissons  syphilitiques.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et 
syph.  1896,  pag.  376. 

Das  Bull,  du  Synd.  des  med.  de  la  Seine  bringt  ausfuhrlich  die 
Gutachten  zweier  Instanzen  in  einer  Entschädigungsklage  einer  Amme, 
die  von  ihrem  Säugling,  der  bei  der  Geburt  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis  hatte 
und   ihr  von  der  Verwaltung   des  Enfants-Assistes   de  Deuz-Sevres   zum 
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Stillen  übergeben  wurde,  syphilitisch  inficirt  worden  war.  Nachdem  die 
Verwaltung  in  der  ersten  Instanz  zu  einem  Schmerzensgeld  verurtheilt 
worden  war,  wurde  sie  in  der  zweiten  Instanz  freigesprochen,  da  sie 
keinerlei  Schuld  träfe,  indem  sie  ein  für  völlig  gesund  gehaltenes  Kind 
einer  gesunden  Amme  znm  Nähren  übergeben  habe. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.)- 

Caporali,  R.  Infezione  sifilitica  prevalente  con  lieve 
infezione  malarica;  tumore  di  milza  c(on  cirrosi  epatua  in- 
cipiente  a  prevalenza  di  natura  sifilitica.  Gazzetta  degli  ospe- 
dali  della  cliniche  14  Marzo  1896. 

Caporali  berichtet  von  einem  38j.  Maurer  (angeblich  kein  Potator), 
der  vor  7  Jahren  eine  leichte  Malaria  durchgemacht  und  1  Jahr  darauf 
eine  Lues  acquirirt  hatte,  in  deren  Verlauf  er  bereits  eine  Apoplexie  mit 
Hemiparesis  dextra  erlitten  hatte.  Die  gegenwärtige  Krankheit  des 
Patienten  begann  vor  4  Jahren  und  zwar  mit  einer  Milzschwellung,  die  im 
Laufe  der  Zeit  so  zugenommen  hatte,  dass  jetzt  die  ganze  linke  Seite 
des  Bauches  von  einem  brettharten  höckrigen,  mit  einer  grossen  Incisur 
versehenen  Milztumor  eingenommen  ist.  Gleichzeitig  besteht  geringer  Ascites 
und  leichte  Lebercirrhose.  Hämoglobin  85  Perc.  Verhältniss  derLenkocythen 
zudenErythrocythen  wie  1 :  964;  keine  granulirten  einkemigenLeukocythen. 
Caporali  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  die  Lues  die  Hauptrolle 
spielt,  während  er  einen  allerdings  nur  geringen  Einfluss  bei  der  Er- 
zeugung des  Milztumors  einer  Malariainfection  zuspricht.  In  der  Anamnese 
und  im  Status  fehlen  Temperaturangaben. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Catrin.  Observation  decontagion  de  syphilis  au  moyen 
d'un  rasoir  contamine.  Soci^te  medicale  des  hopitaux.  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1896,  pag.  436. 

Ein  71  jähriger  Mann  inficirte  sich  nach  dem  Bericht  Catrin's  durch 
einen  Schnitt  am  Kinn  mit  dem  Rasirmesser  seines  syphilitischen  Sohnes. 
Da  die  Syphilis  ziemlich  ernst  auftrat  (nach  9  Monaten  doppelseitige 
Iritis),  wirft  Catrin  die  Frage  auf,  ob  dies  durch  die  extragenitale 
Infection  oder  durch  das  hohe  Alter  des  Patienten  bedingt  sei. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Dietz.  Syphilis  tertiaire.  Societe  de  m6d.  d'Auvers.  Gaz.  med. 
de  Liege.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  pag.  497. 

Dietz  demonstrirt  eine  Familie  mit  tertiär  syphilitischen  Er- 
scheinungen. Die  Mutter  leidet  an  Glossitis,  Leukoderma,  Periostitiden 
und  einem  enorm  grossen  Syphilom  der  linken  Brust.  Die  Kinder  zeigen 
ebenfalls  sämmtlich  Zeichen  tertiärer  Syphilis  und  zwar  die  ältesten  am 
ausgesprochensten,  die  jüngeren  im  geringeren  Masse.  Ein  Kind  hat  die 
Hutchinson'sche  Trias.  Das  älteste  Kind,  das  vor  der  Infection  der 
Mutter  geboren  wurde,  hat  sich  später  durch  Küsse,  die  es  den  jüngeren 
Kindern  gab,  inticirt,  und  man  sieht  noch  heut  an  der  Lippe  die  Narbe 
von  der  alten  Sclerose.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 
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ETan»,  Willmot.  Tbe  Canses  of  the  Localisation  of  Gam- 
ma ta.  The  American  Jonmal  of  the  Med.  Scimies.  Vol.  CXÜ.  Nr.  1. 
Juli  1896. 

Evans  nimmt  an,  dass  die  tertiären  Producte  der  Syphilis  nicbt 
mehr  contagiös  sind,  da  die  pathogenen  Organismen  nicht  mehr  im  Körper 
circuliren.  Vor  dem  Absterben  produciren  sie  jedoch  eine  Quantität  Toxine 
zweifellos  chemischer  Natur,  denn  das  Gumma  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  anderen  Entzündungen.  Vor  der  Verkäsung  finden  sich  z.  B.  im 
Centrum  Riesenzellen  (letztere  entstehen  übrigens  nach  £.  durch  einen 
Reiz,  der  auf  die  Zelle  ausgeübt  wird,  zu  schwach  ist  die  Zellkörper  zur 
Theilung  zu  veranlassen,  jedoch  kräftig  genug  um  die  Kerne  zur  Ver- 
mehrung anzuregen)  u.  a.  Nachdem  also  K  zu  dem  Resultate  gekommen 
ist,  dass  das  Gumma  durch  einen  specifischen  Reiz  verursacht  wird,  be- 
spricht er  an  der  Hand  von  Fällen  und  klinischen  Beobachtungen  die 
Frage  der  Prädilectionsst eilen  der  Gummata  und  folgert:  1.  ein  Organ  mv&i 
schlecht  mit  Blut  versorgt  sein,  um  der  Sitz  eines  Gumma  werden  zu 
können,  2.  dass  jedes  Moment,  welches  die  Lebensbedingungen  eine» 
Organ  es  verändert,  wie  mechanische  Reize,  excessiver  Gebrauch  oder 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr,  dasselbe  für  gummöse  Erkrankungen  prä- 
disponiren.  Paul  Oppler  (Breslaa). 

Fordyee,  John  A.  Clinical  and  pathological  notes  on 
Syphilis.  (Tbe  american  association  of  genito-urinary  surgeons.)  The 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  Nov.  5.  1896. 

Fordyee  bespricht  besonders  die  secundären  und  tertiären  Formen 
der  Myositis  syphilitica.  Einzelne  Muskeln  werden  vorzugsweise  befallen, 
besonders  Biceps,  Vorderarmbeuger,  Masseter,  Deltoides,  Sternocleido- 
mastoideus  und  Sphincter  ani  externus.  Bei  diffuser  Myositis  beginnt  die 
Veränderung  in  den  Blutgefässen  des  interfibrillären  Gewebes,  erst  secandär 
leidet  die  Muskelsubstanz.  In  vernachlässigten  Fällen  tritt  ev.  unheilbare 
Atrophie  ein.  Pinkus  (Breslau). 

Foumlei*.  Frequence  relative  des  accidents  da  tertia- 
risme.  Bulletin  medical.  3.  Mai  1896.  Referirt  im  Journal  des  n.al.  cut. 
et  syph.  1896,  pag.  368. 

Fournier  fand  unter  4000  tertiär  syphilitischen  Fällen: 

Sarcocele  6*1    Proc. 

Zungen  erscheinungen  5*7      „ 

Affectionen  d.  weichen  Gaumens  5*0      „ 
Progressive  Paralyse  4*0 

Befallensein  der  Nasenknochen  3*4       „ 
Affection  d.  harten  Gaumens  2*55  Proc. 

Paul  Ne isser  (Beuthen  0.  S.). 

FournhT  (de  Bhey).  R^infection  syphilitique.  Gazette 
hebdomadaire  de  medeciue  et  de  Chirurgie.  Nr.  71.,  1896. 

Beim  französischen  medicinischen  Congress  in  Nancy  berichtete 
Fournier  über  einen  Fall  von  Reinfectio  syphilitica.  Die  erste  Infec- 
ton   lag  15  Jahre    zurück    und  war  damals    5  Jahre    lang    intermittirend 


Hautaffectionen 

31-8  Proc 

Tabes 

16-9    „ 

Gehirnsyphilis 

150    „ 

Knochenaffection 

11-4    „ 

Gummata 

6-3    „ 
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nach  Fournier  mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Patient  hatte  dann 
geheiratet,  3  gesunde  Kinder  gezeugt  und  sich  stets  wohl  gefühlt. 
Fournier  schliesst  daher:  die  Syphilis  ist  bei  der  intermittirenden  Hg- 
Behandlung  nach  Fournier  bei  manchen  Personen  in  5  Jahren  voll- 
standig  heilbar,  denn  sonst  hätte  sein  Patient  nicht  die  2.  Lues  acquiriren 
können.  In  der  Discussion  wendete  sich  Barthelemy  —  da  in  Frank- 
reich eine  Reinfection  nicht  anerkannt  wird  —  besonders  gegen  die 
deutschen  Angaben  von  Reinfectio  syphilitica. 

Spiegelhauer  (Breslau). 

Goldenbei*g,  S.  M.  2  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica. 
Jeszenjedelnik.  1895.  Nr.  37,  pag.  531 — 532.  Russisch. 

Goldenberg  beschreibt  zwei  Fälle  von  Reinfectio  83rphilitica, 
welche  bei  der  ersten  Infection  ebenfalls  unter  seiner  Beobachtung  sich 
befanden.  —  Der  erste  Pat.  war  zum  ersten  Male  inficirt  im  Juni  1891 
und  die  Reinfection  mit  deutlichen  primären  und  secundären  Erschei- 
nungen trat  nach  4  Jahren  auf.  Der  zweite  Pat.  wurde  wegen  seiner 
ersten  luetischen  Erkrankung  im  Januar  1892  behandelt  und  nach  3Vt  Jahre 
trat  eine  Reinfectio  syphilitica  auf  ebenfalls  mit  deutlichen  primären 
und  secnndären  Erscheinungen.  Goldenberg  schliesst  seine  Mittheilung 
mit  der  Bemerkung,  dass  die  genannten  Fälle  insofern  interessant  sind, 
als  sie  hinweisen  1.  auf  die  vollständige  Heilung  der  Syphilis,  2.  auf 
Reinfectio  syphilitica  und  3.  dass  die  einmal  durchgemachte  luetische  Er- 
krankung keinen  Einiluss  auf  die  Abschwächung  der  B^orm  der  neuen 
syphilitischen  Erkrankung  hat.  A.  Grünfeld  (Rostow  am  Don). 

E.  ü.  I.  Communication  de  la  Syphilis  par  un  enfant 
ä  sa  nourrice.  Responsabilite  des  parents.  II.  Silence  du  medecin. 
Responsabilites.  Ref.  in  la  medecine  moderne.  Nr.  100.  1896. 

Der  Pariser  Gerichtshof  hat  eine  sehr  interessante  Entscheidung 
in  einem  Rechtsstreit  gefällt,  in  dem  es  sich  um  Uebertragung  der  Syphilis 
eines  anfangs  gesunden  resp.  gesund  erscheinenden  Kindes  auf  Amme  und 
consecutiv  auf  deren  Mann  und  Kind  handelte.  —  Beide  Kinder  starben 
und  die  Amme  endete  durch  Selbstmord.  Die  angestrengte  Klage  wurde 
vom  Seinetribunal  mit  folgender  Begründung  zurückgewiesen:  1.  Die 
Amme  resp.  ihr  Mann  kann  nicht  beweisen,  dass  durch  das  fremde  Kind 
die  Krankheit  auf  sie  übertragen  worden  sei.  2.  Können  sie  nicht  be- 
weisen, dass  das  Kiud  die  Syphilis  schon  gehabt  habe,  als  sie  es  in  Pflege 
genommen.  3.  Vorausgesetzt,  dass  das  Kind  die  Syphilis  bereits  vorher  ge- 
habt hat,  können  die  Kläger  doch  nicht  beweisen,  dass  seine  Eltern  es 
gewusst  haben.  Der  von  der  Amme  Mann  angerufene  Appellationshof  holte 
das  Gutachten  B'ournier's  ein  und  gab  ihm  besonders  zwei  Punkte 
zu  beantworten:  1.  ob  die  bei  der  Amme  sicher  constatirte  Lues  auch 
von  dem  Pflegling  stamme  und  woher  dieses  dann  wieder  seine  Syphilis 
habe,  2.  ob  die  Eltern  des  syphilitischen  Kindes  zur  Zeit,  als  sie  es  der 
Amme  in  Pflege  gaben,  gewusst  hätten,  dass  das  Kind  diese  Krankheit 
auf  die  Amme  übertragen  könne.  Fournier  gab  folgendes  Gutachten 
ab:  Es  steht  zweifellos  fest,  dass  der  Pflegling  von  hereditärer  Lues  be- 
Archiy  f.  Dermatol.  u.  S\pbil.  Band  XXXIX.  29 
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fallen  war  und  diese  Krankheit  auf  seine  Amme  übertragen  hat,  ron  der 
wieder  ihr  Mann  und  ihr  Kind  syphilitisch  wurden,  lieber  den  sweiteB 
Tb  eil  der  ersten  Frage  konnte  der  Sachverständige  keine  sichere  Aus- 
kunft geben,  da  sich  weder  bei  Vater  noch  Mutter  des  Pfleglings  trotz 
f^enauester  Untersuchung  Syphilis  resp.  Residuen  von  ihr  nachweisen 
Hessen,  dass  aber  die  Syphilis  des  Kindes  von  einem  der  Eltern  ,,resp.  Er- 
zeugern" herrühre,  sei  sicher,  jedoch  Hesse  sich  nicht  sicher  sagen,  von 
wem.  Er  fugte  noch  hinzu,  dass  derjenige  Theil,  welcher  sich  scboldig 
gefühlt  hätte,  es  nicht  hätte  zugeben  sollen,  dass  das  Kind  einer  Amme  über- 
geben würde.  Bei  der  Verhandlung  berief  sich  der  kligerische  Anwalt 
auf  eine  im  April  (19,)  1874  vom  Pariser  Gerichtshof  gefällte  Entschei- 
dung, wonach  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Eltern  als  solche  (bei  der 
Mutter  war  die  Syphilis  nachgewiesen)  verurtheilt  worden  waren,  ohne 
dass  das  Gericht  darnach  gefragt  hatte,  ob  die  Eltern  von  der  Krankheit 
ihres  Kindes  gewusst.  Der  Gerichtshof  wies  jedoch  die  Klage  mit  folgender 
Begründung  zurück:  In  der  Erwägung,  dass  es  ungerecht  sei,  „beide ''Ehe* 
leute  zu  verurtheilen,  da  einestheils  eine  gesunde  Fran  von  einem  syphili- 
tischen Mann,  ohne  selbst  syphilitisch  zu  werden,  ein  syphilitisches  Kind 
gebären  könne,  umgekehrt  aber  auch  die  Frau  syphilitisch  und  der  Mann 
gesund  sein  und  bleiben  könne  und  drittens  aber  auch  beide  gesund  sein 
könnten  —  jedoch  nicht  der  Hausfreund  —  sei  die  Klage  fallen  zu  lassen, 
da  der  schuldige  Theil,  von  welchem  der  Pflegling  die  Syphilis  gehabt 
habe,  nicht  lu  ermitteln  sei.  Im  Anschluss  hieran  macht  Dr.  H.  auf- 
merksam auf  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes,  was  das  Ammen wesen 
betrifft  und  weist  auf  eine  Entscheidung  des  Givilgerichtes  von  Amiens 
(12.  August  1893)  hin:  da  der  Hausarzt  eine  Amme  gestattete,  da  er 
diese  auf  Kosten  der  Eltern  immerfort  besuchte  und  da  die  Syphilis  auf 
die  Amme  beim  Stillen  übertragen  wurde,  so  kann  die  Amme  nicht  nur 
die  Eltern  —  sondern  auch  den  Arzt  verklagen.  Denn  der  Arzt  kann 
nicht  beweisen,  dass  er  die  Amme  nur  auf  Kosten  der  Eltern  besuchte, 
dass  er  ihr  die  Krankheit  des  Kindes  nicht  zu  verheimlichen  hatte  and 
dass  sein  Stillschweigen  nur  bestand  in  einer  Unterlassungssünde,  die  mit 
seiner  Verantwortlichkeit  als  Arzt  nichts  zu  thun  hatte:  Der  Arzt  hat 
sicher,  sobald  dich  bei  dem  Kinde  Zeichen  von  hereditärer  Lnes  zeigen, 
die  Pflicht,  Massnahmen  zu  treffen,  dass  die  Amme  nicht  angesteckt  wird. 

Theodor  Spiegelhauer  (Breslan)» 

Hawthome.  A  Syphilitic  Family  History.  —  The  Glasgow 
Medical  Journal.  April  1896.  pag.  291. 

Hawthorne  berichtet  über  eine  Familie,  deren  überiebende  JGt- 
glieder  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Symptome  von  Lues  hereditaria 
darbieten  (Hutchinson'sche  Zahnbildung,  Keratitis  interstitialis  etc.). 
Die  Eltern  sind  todt;  über  ihre  Lues  ist  nichts  bekannt.  Die  Mutter  war 
7  Mal  gravid;  ein  Abort  im  vierten  M(mat,  2  Kinder  ganz  jung  an 
„Hydrocepbalus*  (?)  gestorben.  —  Interessant  ist  es,  dass  die  hereditären 
Luessymptome  bei  den  4  überlebenden  Kindern  unregelmässig  in  ihrer 
Intensität   sich  darbieten,   und   nicht  —  wie  es  gewöhnlich   der  Fall  zu 
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sein  pflegt  —  die  Hocfagradigkeit  der  Luesein  Wirkung  allmälig  von  Geburt 
SU  Geburt  abnimmt.  —  Bei  dem  sechsten  Kinde  trat  im  14.  Lebensjahr 
paroxysmale  Hämoglobinurie  auf,  welche  nochmals  recidivirte.  Verf. 
rechnet  dieses  Symptom  zu  den  Folgeerscheinungen  der  Lues  und  führt 
einige  Literaturdaten  an,  welche  dasselbe  erweisen  sollen.      P  i  n  n  e  r. 

Howard,  Paxton  Collius.  Bericht  über  einen  Fall  von  Rein- 
fectio  syphilitica.  Journal  of cut. and genito-urin.  Diseases.  Aug.  1896. 

Der  2djährige  Patient,  ein  Minenarbeiter,  hatte  vor  8  Jahren  einen 
^Schanker  gehabt,  dem  Secundärerscheinungen  gefolgt  waren.  Die  vou 
demselben  herrührende  Narbe  ist  an  der  Dorsalfläche  des  Penis  etwa 
einen  halben  Zoll  von  der  Glans  entfernt  localisirt.  Der  Schanker  erschien 
damals  21  Tage  nach  dem  Beischlaf.  Später  entwickelte  sich  Roseola  am 
Körper,  Alopecie  und  Plaques  mouqueuses  in  Mund  und  Rachen.  Die  Be- 
handlung wurde  zur  Zeit  über  2  Jahre  ausgedehnt,  während  welcher  Zeit 
Patient  zweimal  Curen  in  den  heissen  Quellen  zu  Arkansas  durchmachte, 
gleichzeitig  von  competenten  Aerzten  mit  Hg  behandelt  wurde.  Während 
der  ersten  Monate  nach  der  Erkrankung  litt  er  öfters  an  Plaques  mou- 
queuses im  Munde.  Er  blieb  dann  6  Jahre  vollständig  frei  von  syphiliti- 
schen Erscheinungen.  Als  Verf.  ihn  vor  einem  Jahre  sah,  litt  er  an 
rheumatischen  Beschwerden,  die  er  auf  seine  Beschäftigung  als  Minen - 
arbeiter  schob.  Von  Lues  waren  Symptome  nicht  zu  finden.  9  Jahre  nach 
dem  ersten  Schanker  und  28  Tage  nach  dem  Coitus  erschien  ein  Schanker 
an  der  Dorsalfläche  des  Penis  nahe  der  Corona,  dessen  Narbe  vom  Verf. 
noch  gesehen  und  gefühlt  werden  konnte.  6  Wochen  später  entwickelten 
sich  Plaques  in  der  Umgebung  des  Anus,  die  mit  verschiedenen  Salben 
ohne  Erfolg  behandelt  wurden.  2  Wochen  später  und  2  Monate  nach  dem 
Erscheinen  des  Schankers  erschien  eine  Eruption  auf  der  Kopiliaut  und 
am  Ende  der  10.  Woche  eine  Plaque  mouqueuse  an  der  Unterfläche 
der  Zunge  links  vom  Frenulum;  in  der  13.  Woche  nachher  entwickelten 
»ich  Flecke  in  der  rechten  Glntealgegend  von  der  Grösse  eines  25  Cent- 
stücks, dunkler  Farbe,  excoriirt  und  schwer  heilend;  in  der  17.  Woche 
der  Erkrankung  sah  ihn  Verf.  und  constatirte  epitrochlere,  suboccipitale 
und  inguinale  Drüsenschwellung.  Collius  hält  diesen  Fall  für  eine  reine 
Heinfectio  syphilitica,  den  einzigen  Fall,  den  er  in  seiner  grossen  Praxis 
mit  Sicherheit  constatirt  hat.  R.  Ledermann  (Berlin). 

Jaequinet.  Contribution  äPetude  de  la  tubercu  lose  pul- 
monaire  chez  les  syphilitiques.  These  de  Paris,  1895.  Ref.  im  Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1895.  pag.  377. 

Jaequinet  schildert  die  ungünstige  Prognose,  die  eine  Combi na- 
tion  von  Tuberculose  und  Syphilis  bieten,  indem  gewöhnlich  die  Tuberculose 
dabei  in  dem  durch  Lues  schon  geschwächten  Körper  schnellere  Fortschritte 
mache  und  jeder  Versuch,  die  Lues  zu  behandeln,  die  Tuberculose 
verschlimmere.  Eine  möglichst  peinliche  Prophylaxe  sei  also  jedem  Luetiker, 
besonders  mit  Mund-,  Rachen-  oder  Larynx-Erscheinnngen  dringend  an- 
zurathen.  Paul  Neisser  (Beuthon  O.  S.). 

21)'^ 
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Lefour.  Syphilis  et  grossease.  Societe  d^anatomie  et  de 
Physiologie  de  Bordeaux.  Journal  des  maladies  cutan^  et  syphilitiqaes 
181*5.  pag.  224. 

Lefour  demonstrirt  eine  einem  3  Monat  alten  Kinde  ampatirte 
supplementäre  grosse  linke  Zehe.  Die  Vorgeschichte  der  Eltern  ist  folgende: 
Der  Ehegatte,  der  1880  sich  luetisch  inficirt  hatte,  steckte  1885  bald  nach 
seiner  Verheiratung  seine  Gattin  an.  1887  am  Ende  df^s  7.  Monat«  der 
Gravidität  Ausstossung  zweier  macerirter  Früchte,  1889  im  8.  Monat 
Frühgeburt  eines  nach  24  Stunden  zu  Grunde  gegangenen  Kindes.  1891  neae 
Gravidität  mit  Hydramnios  und  Geburt  (durch  Wendung)  einer  macerirten 
Frucht.  Nach  sehr  energischer  antisyphilitischer  Behandlung  beider  Ehe- 
gatten Geburt  des  bis  auf  die  Missgestaltung  völlig  normalen  3'/.  Kilo 
wiegenden  Kindes,  bei  dem  sich  auch  während  der  3  Monate  seines 
Lebens  keine  Zeichen  von  hereditärer  Lues  zeigen.  Vortragender  schliesst 
seine  Demonstration  mit  der  Frage,  ob  mau  diese  Missgestaltung  in  Ver- 
bindung mit  dem  dabei  vorgekommenen  Hydramnios  nach  dem  Vorgange 
Fournier^s  der  vorangegangenen  Syphilis  in  die  Schuhe  schieben  solle 
oder  ob  man  an  ein  Versehen  (die  Mutter  soll  während  ihrer  Gravidität 
über  einen  Arbeiter  mit  einem  amputirten  Daumen  heftig  erschrocken 
sein)  denken  solle.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Lesser,  E.  Unter  welchen  Bedingungen  dürfen  Syphi- 
litische heiraten?  (Therap.  Monatsh.  1896,  Heft  8.) 

Den  Syphilitischen  bedrohen  in  der  Ehe  hauptsächlich  zwei  Grefahren, 
die  des  Auftretens  schwerer  Tertiärerscheinungen  und  die  der  üeber- 
tragung  der  Krankheit  auf  die  Familienmitglieder.  Die  erstere  darf,  ds 
tertiäre  Erscheinungen,  wie  Lesser  als  feststehend  annimmt,  nicht 
ansteckend  sind  und  nur  in  einer  Minderheit  der  Fälle  auftreten,  nicht 
als  Ehebinderniss  betrachtet  werden,  zumal  wenn  in  der  „Secundär"- 
Periode  eine  sorgißltige  und  energische  Hg-Behandlung  stattgefun- 
den hat.  Ausgenommen  hiervon  sind  natürlich  die  Fälle,  die  schon 
schwere  tertiäre  Erkrankungen  durchgemacht  haben.  Die  Gefahr  der  An- 
steckungsfahigkeit  erlischt  wenigstens  bei  Männern,  die  vornehmlich  hier 
in  Frage  kommen,  nach  L.  gleichzeitig  mit  derjenigen  der  Vererbbarkeit. 
Da  nun  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durchschnittlich  etwa  3  Jahre 
nach  der  Infection  erlischt,  so  verlangt  L.  als  absolutes  Minimum  eine 
Zeit  von  3  Jahren,  nach  Ablauf  deren  der  Syphilitische  im  Allgemeinen 
heiraten  darf,  wobei  selbstverständlich  individualisirt  werden  muss; 
wenn  möglich,  sollen  5 — 6  Jahre  zwischen  Infection  und  Heirat  ver- 
strichen sein.  Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Mar^chal,  G.  Recherchs  sur  Tauto  inoculation  contre 
la  Syphilis  ä  Taide  du  serum  humain  Syphilitique  Microbe 
»pecifique  de  la   Syphilis.    La  Medecine  moderne.    28.  Nov.  1896. 

In  dieser  Veröffentlichung,  für  welche  die  Redaction  der  „Medecine 
moderne"  jede  Verantwortung  in  einer  Anmerkung  ablehnt,  berichtet 
Marechal  über  Impfungen  mit  syphilitischem  Serum,  die  er  an  sich 
seibat  vorgenommen  hat,  und  die  mit  der  Entstehung  einer  Initialsclerose 
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mit  darauffolgender  Roseola  endeten.  Jede  Injection  verursachte  eine 
schmerzliche  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Aus  dem  Serum 
von  Syphilitikern  züchtete  er  (unter  60  Fällen  40  Mal)  ein  Bakterium, 
das  auf  menschlichem  Serum  und  sauerem  Harn  leicht  wuchs,  nach 
Gram  sich  entfärbte  und  ganz  dem  Ducrey 'sehen  Streptobacillus  des 
weichen  Schankers  glich.  Diesen  Streptobacillus  züchtete  er  auch  aus 
dem  Ulcus  molle  direct  heraus.  Er  wächst  sehr  leicht  und  schnell.  Auf 
die  Neubelebung  der  'unitarischen  Theorie,  welche  Verfasser  aus  diesen 
Befunden  ableitet,  weiter  einzugehen,  verbietet  der  Etaum. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Mracek,  Franz.  lieber  Reinfectio  syphilitica.  Wiener 
klin.  Rundschau.     1896  Nr.  2,  3,  4. 

Mracek  hält  die  meisten  für  Reinfectio  syphilitica  angesehenen 
und  als  solche  publicirten  Fälle  für  Täuschungen.  Es  ist  zum  Mindesten 
noth wendig,  dass  entweder  ein  und  derselbe  Arzt  die  Kranken  beide  Male 
beobachtet  habe  oder  dass  über  erste  Erkrankung  klinische  Kranken- 
geschichten vorliegen.  Anamnestische  Angaben  von  Seiten  der  Kranken 
haben  keinen  Werth.  —  Mracek  ist  der  Ansicht,  dass  viele  recidivirende 
Sclerosen  stärker  infiltrirte  venerische  Geschwüre,  selbst  Gummen, 
alle  ohne  typische  andere  recente  Syphilissymptome  in  ihrem  Gefolge, 
oft  für  Reinfectionen  genommen  wurden  oder  doch  dafür  genommen 
werden  können.  —  Wirkliche  Reinfectionen  hält  Mr.  dem  entsprechend 
für  sehr  selten.  Er  selbst  gibt  nun  zwei  ausgesprochene,  unzweifelhafte 
Reinfectionen  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit  Intervallen  von  je  10  und  5 
Jahren  zwischen  den  beiden  Infectionen.  Beide  Fälle  waren  männliche 
Patienten  aus  der  eigenen  Frivatpraxis.  Das  eine  Mal  waren  die  der 
zweiten  Infection  folgenden  Allgemeinerscheinungen  ziemlich  schwerer 
Natur,  und  zwar  schwerer  als  die  nach  der  ersten  Infection  aufgetretenen, 
im  anderen  Falle,  bei  einem  Intervalle  von  5  Jahren,  waren  die  zweiten 
Allgemeinsymptome  leichter  Natur,  d.  h.  solche,  die  auf  Hg-Behandlung 
sehr  bald  geschwunden  waren.  Mracek  resumirt:  1.  Es  gibt  unzweifel- 
hafte Fälle  von  Reinfectio  und  demnach  eine  vollkommene  Heilung  der 
Syphilis.  2.  Der  Verlauf  einer  zum  zweiten  Male  acquirirten  Lues  muis 
keineswegs  immer  ein  leichter  sein.  3.  Alle  Fälle  von  zweifelhafter  Rein- 
fection  wurden  das  erste  Mal  mit  Hg.  behandelt,  woraus  auf  die  Wich- 
tigkeit der  mercuriellen  Behandlung  und  deren  Nutzen  geschlossen  werden 
rouss.  Ulimann. 

NeumanD,  J.  Pathogenese  der  tertiären  Syphilis  mit 
Rücksicht  auf  die  Behandlung.  Wiener  klin.  Rundschau.  1896, 
Nr.  1,  2  und  3. 

Neumann  erörtert  zunächst  einige  allgemeine  Fragen  aus  dem 
Capitel  der  Pathogenese  des  Tcrtiarismus.  Syphilis  ist  heilbar,  doch 
ist  eine  sichere  ContruUe  im  speciellen  Falle  und  in  keiner  Periode 
möglich.  Weder  verschuldete  der  Merkurialismns  das  Auftreten  von 
tertiären  Erscheinungen,  noch  sei  die  These  bewiesen,  dass  unzureichende 
Hg-Behandlung  den  Eintritt   tertiärer    Symptome   befördere.  —  Wichtig 
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sind  die  anatomischen,  constitutionellen  VerhäitniBs«  de«  Individaams  und 
Bpecielle  Krankheitsmomente.  Neumann  hat  durch  10  Jahre  po«t  in- 
fectionem  Uebertragungen  beobachtet  auch  bei  tertiären  Symptomen, 
wenn  dieselben  in  den  ersten  Jahren  auftreten.  Weiterhin  wird  dai  vom 
Autor  zuerst  nachgewiesene  nnd  oft  ber&hrte  Capitel  von  der  PeniBtenz 
8>pbiliti8cher  Produete  nach  sonstigem  scheinbaren  Schwinden  samiiit- 
lieher  Symptome  eingehend  besprochen.  An  Stellen,  die  vielen  Reic- 
momenten  ausgesetzt  sind,  Mundschleimhaut,  Vola  manus,  Corona  veneris, 
Larynx,  komme  es  am  häufigsten  zu  Becidiven  im  secundären  Stadium  und 
durch  Persistenz  der  syph.  Exsudatzellen  später  auch  zum  Ausbruch  von 
tertiären  Erscheinungen.  Nicht  nur  traumatische  Einflüsse  mechanischer, 
ob  emischer,  thermischer  Natur,  sondern  auch  die  functioneile  Anstrengung 
spielt  hier  eine  wichtige  Rolle.  Myositis  gummosa  in  den  angestrengten 
Muskeln.  Periostitis  an  oberflächlich  liegenden,  zufalligen  Traumen 
ausgesetzten  Knochen.  ^-  Wichtig  ist  ferner  der  Ernährungszustand,  die 
Constitution  und  die  äusseren  Lebensbedingungen  für  den  Ausbruch  von 
Tertiarismus,  welcher  bei  mehr  eultivirten  Völkern  seltener  und  in 
milderer  Form  auftritt  als  bei  Volksstämmen  mit  niederer  Gesittung. 
Aus  zahlreichen,  hier  vom  Autor  angeführten  statistischen  Tabellen  aus 
seiner  Klinik,  sowie  aus  dem  Vergleiche  dieser  mit  den  vorliegenden 
Statistiken  Fournier\  Neisser's,  Haslund^s,  Ehler^s  und  Mar- 
schalko's  kommt  derselbe  ebenso  wie  alle  genannten  Autoren  zu  dem 
Schlüsse  von  der  einschneidenden  Wichtigkeit  eioer  rechtzeitigen  anti- 
syphilitischen Behandlung  zur  Vermeidung  des  Tertiarismus. 

lieber  die  Art  dieser  Behandlung  resumirt  Redner  folgendermassen : 

1.  Die  Syphilis  ist  nicht  schablonenmässig,  präventiv  oder  chronisch 
intermittirend,  sondern  symptomatisch,  nach  den  fär  die  symptomatische 
Behandlung  giltigen  Principien  zu  behandeln. 

2.  Der  Primäraffect  wird  im  Allgemeinen  örtlich  behandelt;  bei 
excessiver  Grösse,  ungewöhnlicher  Härte,  functioni^lle  Störungen  verur- 
sachender Localisation  wird  die  Exstirpation  vorgenommen,  nicht  in  der 
Absicht,  die  constitutionellen  Erscheinungen  zu  verhüten,  sondern  auf 
Grund  der  in  der  Chirurgie  für  die  Exstirpation  von  Tumoren  geltenden 
Indicationen. 

3.  Die  Präventivcur,  zumeist  in  Form  von  Einreibungen,  wird 
angewendet  bei  Phimose  in  Folge  von  indurativem  Oedem  des  Präputium 
nnd  beim  Sitz  des  Primäraffectes  in  der  Urethra,  um  die  Stricturirung  za 
verhüten. 

4.  Die  allgemeine  Behandlung  beginnt  mit  der  ersten  Eruption 
des  Exanthems.  Sie  muss  energisch  und  möglichst  nachhaltig  seiu. 
Gegen  Recidive  gilt  grösste  Sorgfalt  in  der  Beseitigung  derselben. 

5.  Eine  Behandlung  in  der  symptomlosen  Periode  findet  nur  bei  be- 
bestimmten  Eventualitäten  statt :  vor  Eintritt  in  die  Ehe,  bei  Schwanger- 
schaft, an  einem  Mann,  bei  dessen  Frau  wiederholt  Abortus,  Früh-  oder 
Todtgeburten  stattgefunden,  eventuell  au  der  Frau  selbst. 
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6.  Die  Aufgabe  aller  therapeutischen  £ingriffe  ist  gründlichste 
Beseitigung  aller  Syphilissymptome,  weil  dadurch  nach  den  Ergebnissen 
sämmtlicher  Statistiken,  die  Häufigkeit  der  tertiären  Syphilis  am  wirk- 
samsten herabgedrückt  wird. 

7.  Es  gibt  zur  2Seit  kein  Heilverfahren,  welches  den  Eintritt 
tertiärer  Syphilis  immer  zu  verhindern  vermag. 

8.  Gar  nicht  oder  mangelhaft  Bebandelte  liefern  das  grösste 
Contingent  tertiärer  Syphilis. 

Der  chronisch  intermittirenden  Behandlungsmethode  ist  durch  die 
oben  angeführte  Statistik,  der  gemäss  überhaupt  nur  227«  aller  Syphiliti* 
sehen  tertiär  werden,  die  Basis  fast  vollends  entzogen.  Uebrigens  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  die  nach  der  chronisch  intermittirenden 
Methode  Behandelten  vor  der  tertiären  Lues  nicht  mehr  gesichert  sind, 
als  die  symptomatisch  Behandelten.  Uli  mann. 

Ogilvie.  De  la  reinfection  de  la  Syphilis.  La  France 
Medicale.  Nr.  43,  1896. 

Ogilvie  berichtet  über  einen  Fall  von  syphilitischer  Reinfection. 
—  Ein  Arzt  wurde  im  Jahre  1876  inficirt.  Indurirter  Schanker  von 
inguinaler  und  cubitaler  Scleradenitis  gefolgt.  Patient  wurde  von 
mehreren  Aerzten  untersucht,  die  mit  der  Diagnose  Syphilis  überein- 
stimmend Quecksilbereinreibungen  verordneten.  —  Die  Confrontation  ergab 
auch  ein  positives  Resultat,  da  an  der  Infectionsquelle  deutlich  secundäre 
Erscheinungen  nachzuweisen  waren.  —  Bald  darauf  erschien  an  der 
Brust  und  am  Abdomen  ein  maculöses  Exanthem  und  Plaques  muceuses 
im  Rachen  und  Munde.  Nach  40  Inunctionen  war  das  Exanthem  ge- 
gescbwunden,  die  Schleimhauterscheinungen  persistirten  aber  noch  längere 
Zeit,  da  Pat.  starker  Raucher  war.  Pat.  hatte  keine  specifischen  Er- 
scheinungen bis  zum  Jahre  1891,  in  welchem  die  zweite  Infection  statt 
hatte.  Nach  einem  suspecten  Ooi'tus  mit  einer  Person,  die  fast  zu 
gleicher  Zeit  einen  seiner  Freunde  mit  Lues  zum  ersten  Male  inficirt 
hatte,  bemerkte  Pat.  einen  indurirten  Schauker  am  Penis  und  zwar  au 
einer  anderen  Stelle  als  der  Erste  gelegen  war.  Inguinale  Scleradenitis.  — 
Bald  darauf  stellte  sich  ein  audgedehntes  maculo-papulöses  Exanthem  ein, 
welches  an  den  behaarten  Stellen  des  Kopfes  und  Gesichtes  pustulös 
wurde.  Gervicale  Scleradenitis.  —  Da  wegen  einer  vorhandenen  Nephritis 
die  mercurielle  Behandlung  nur  recht  vorsichtig  angewandt  werden  konnte, 
blieb  das  Exanthem  lange  Zeit  bestehen.  Ogilvie  behauptet,  die  syphi- 
litische Reinfection  wäre  kein  stricter  Beweis  der  Heilbarkeit  der  Lues, 
da  Reinfectionen  bei  Individuen  beobachtet  wurden,  die  charakteristische 
tertiäre  Symptome  aufwiesen,  die  tertiären  Erscheinungen  müsse  man  als 
specifisch  durch  Lues  verursachte  betrachten,  da  dieselben  öfters  mit 
secundären  zusammen,  wie  es  bei  der  hereditären  Lues  der  Fall  ist,  auf- 
treten, v.  Sachs  (Breslau). 

Pelllzzarl,  Celso.  Syphilide  galoppande.  l'räsentazione  di 
un  caso  Falla  all  Academia  medico-fisica  fiorentina  il  1  April.  Sosperi- 
mentale  XLIX,  Nr.  11.  —  p.  202. 
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infection  veränderte    syphilitische  Erscheinung  oder  nm  ein  durch  Jod 
nur  theilweise  verändertem  Epitheliom  bei  einem  Syphilitiker  handelt. 

Paul  N ei 88 er  (Beuten  0.  S.). 

Taeenicz.  De  Piuoculation  du  chancre  indure  sur  le 
meme  sujet.  Przegl.  Lek.  1895,  Nr.  1-5.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1896  p.  120. 

Taeenicz  berichtet  zwei  Fälle  von  Inoculation  von  Sclerosen  bei 
demselben  Individuum.  In  dem  1.  Fall  zeigte  sich  4  Wochen  nach  der 
Constatirung  einer  Sclerose  an  der  Innenfläche  des  linken  kleinen  Labiuma 
eine  solche  in  der  Fossa  navicnlaris,  die  sich  mit  den  Labien  in 
Contact  befand.  Fall  2  betraf  eine  Frau  von  22  Jahren  mit  einer  Sclerose 
der  Innenfläche  der  Oberlippe,  circa  40  Tage  später  Sclerose  an  der 
Zunge.  Paul  N  e  i  s  s  e  r  (Beuthen  0.  S.). 

Tenney.  Four  Selected  Gases  of  Syphilis.  Boston  Medical 
and  Surgical  Journal.  April  16.  1896. 

Tenney  berichtet  4  Lueskrankengeschichten.  Die  eine  ist  inter- 
essant dadurch,  dass  er  bei  einem  Process  am  weichen  Gaumen  auf  JK- 
Darreichung  keinen  Erfolg  sah,  welcher  jedoch  bei  gleichzeitiger  Hg> 
Application  alsbald  eintrat.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  fanden  sich 
neben  anderen  sicher  luetischen  Symptomen  (Iritis,  Orchitis,  Plaques  im 
Rachen)  eine  chronisch  verlaufende  Lungenafiection,  deren  Aetiologie 
nicht  festzustellen  war.  Der  gute  Erfolg  einer  specifischen  Cur  Insst  aber 
die  Möglichkeit  einer  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Erkrankung 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Pinner  (Breslau). 

Tommasoii.  Sifilide  e  Sifilismo.  Ref.  med.  Nr.  93,  95, 
April  c  1896. 

Tommasoii  geht  ausvon  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Ansich- 
ten von  Fournier  und  Boul  en  gier  über  die  hereditäre  Lues,  von  denen 
ersterer  5  Arten  der  Syphilisübertragung  annimmt  (1.  requirirte,  2.  here- 
ditäre (vom  Vater  her),  B.  hereditäre  (von  der  Mutter  her),  4.  mütterliche 
postconceptionelle,  5.  conceptionelle),  während  Boulengier  jede  Ueber- 
tragung  des  Luesgiftes  per  ovulum  bezw.  per  semen  leugnet.  Tommasoii 
bespricht  nun  eingehend  die  Beweise  für  und  wider  jede  dieser  beiden 
Ansichten  und  hebt  hervor,  dass  ein  Fortschritt  in  der  Klärung  dieser  Frage 
so  lange  nicht  zu  machen  sei,  so  lange  die  bisherige  Eintheilung  der 
Lueserscheinungen  und  der  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  beibehalten 
würde.    Tommasoii  macht  folgende  Unterscheidungen  und  nennt: 

1.  „Syphilitische  Infection:"  den  Zustand,  bei  welchem  im  Organis- 
mus stets  infections tüchtiges  Virus  vorhanden  ist,  ganz  abgesehen  von 
der  etwaigen  Reaction  des  Körpers  auf  dasselbe. 

2.  „Syphilitische  Krankheit  :**  den  Zustand,  in  welchem  a)  entweder 
Virus  und  Toxine,  oder  b)  nur  Toxine,  oder  c)  weder  Virus  noch  Toxine, 
sondern  nur  Alexine  (i.  e.  Producte  der  Producte  des  Virus)  im  Körper 
vorhanden  sind. 

8.  „Wahre  und  eigentliche  Syphilis" :  diejenige  Phase  der  Krankheit, 
in    welcher  die  sogenannten    primären    und    secundären    Efflorescenzen 
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infection  veränderte    syphilitische  Erscheinung  oder  um  ein  durch  Jod 
nur  theil weise  verändert e»  Epitheliom  hei  einem  Syphilitiker  handelt. 

Paul  N ei 8 8 er  (Beuten  0.  S.). 

Tacenicz.  De  l'iuoculation  du  chancre  indnr^  8ur  le 
meme  sujet.  Przegl.  Lek.  1895,  Nr.  1—5.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1896  p.  120. 

Tacenicz  berichtet  zwei  Fälle  von  Inoculation  von  Sclerosen  bei 
demselben  Individuum.  In  dem  1.  Fall  zeigte  sich  4  Wochen  nach  der 
Constatimng  einer  Sclerose  an  der  Innenfläche  des  linken  kleinen  Labiums 
eine  solche  in  der  Fossa  navicularis,  die  sich  mit  den  Labien  in 
Contact  befand.  Fall  2  betraf  eine  Frau  von  22  Jahren  mit  einer  Sclerose 
der  Innenfläche  der  Oberlippe,  circa  40  Tage  später  Sclerose  an  der 
Zunge.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Tenney.  Four  Selected  Gases  of  Syphilis.  Boston  Medical 
and  Surgical  Journal.  April  16.  1896. 

Tenney  berichtet  4  Lueskrankengeschichten.  Die  eine  ist  inter- 
essant dadurch,  dass  er  bei  einem  Process  am  weichen  Gaumen  auf  JK- 
Darreichung  keinen  Erfolg  sah,  welcher  jedoch  bei  gleichzeitiger  Hg- 
Application  alsbald  eintrat.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  fanden  sich 
neben  anderen  sicher  luetischen  Symptomen  (Iritis,  Orchitis,  Plaques  im 
Rachen)  eine  chronisch  verlaufende  Lungenafiection,  deren  Aetiologie 
nicht  festzustellen  war.  Der  gute  Erfolg  einer  specifischen  Cur  Ifisst  aber 
die  Möglichkeit  einer  auf  luetischer  Basis  entstandeneu  Erkrankung 
nicht  von  der  Hand  weisen.  P  i  n  n  e  r  (Breslau). 

Tommasoli.  Sifilide  e  Sifilismo.  Ref.  med.  Nr.  93,  95, 
April  c  1896. 

Tommasoli  geht  ausvon  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Ansich- 
ten von  Fournier  und  Boule  n gier  über  die  hereditäre  Lues,  von  denen 
ersterer  5  Artender  Syphilisübertragung  annimmt  (1.  requirirte,  2.  here- 
ditäre (vom  Vater  her),  3.  hereditäre  (von  der  Mutter  her),  4.  mütterliche 
postconceptionelle,  5.  conceptionelle),  während  Boulengier  jede  lieber- 
tragung  des  Luesgiftes  per  Ovulum  bezw.  per  semen  leugnet.  Tommasoli 
bespricht  nun  eingehend  die  Beweise  für  und  wider  jede  dieser  beiden 
Ansichten  und  hebt  hervor,  dass  ein  Fortschritt  in  der  Klärung  dieser  Frage 
so  lange  nicht  zu  machen  sei,  so  lange  die  bisherige  Eintheilung  der 
Lueserscheinungen  und  der  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  beibehalten 
w^ürde.    Tommasoli  macht  folgende  Unterscheidungen  und  nennt: 

1.  „Syphilitische  Infection:"  den  Zustand,  bei  welchem  im  Organis- 
mus stets  infections tüchtiges  Virus  vorhanden  ist,  ganz  abgesehen  von 
der  etwaigen  Reaction  des  Körpers  auf  dasselbe. 

2.  „Syphilitische  Krankheit:"  den  Zustand,  in  welchem  a)  entweder 
Virus  und  Toxine,  oder  b)  nur  Toxine,  oder  c)  weder  Virus  noch  Toxine, 
sondern  nur  Alexine  (i.  e.  Producte  der  Producte  des  Virus)  im  Körper 
vorhanden  sind. 

8.  „Wahre  und  eigentliche  Syphilis" :  diejenige  Phase  der  Krankheit, 
in   welcher  die  sogenannten    primären    und    secundären    Efflorescenzen 
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infection  veränderte    syphilitische  Erscheinung  oder  um  ein  durch  Jod 
nur  theilweise  verändertem  Epitheliom  bei  einem  Syphilitiker  handelt. 

Paul  N  ei  SB  er  (Beaten  0.  S.). 

Tacenicz.  De  l'iuocalation  du  chancre  indnr^  sur  le 
meme  sujet  Przegl.  Lek.  1895,  Nr.  1-5.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1896  p.  120. 

Tacenicz  berichtet  zwei  Fälle  von  Inoculation  von  Sclerosen  bei 
demselben  Individuum.  In  dem  1.  Fall  zeigte  sich  4  Wochen  nach  der 
Constatirung  einer  Sclerose  an  der  Innenfläche  des  linken  kleinen  Labiums 
eine  solche  in  der  Fossa  navicularis,  die  sich  mit  den  Labien  in 
Contact  befand.  Fall  2  betraf  eine  Frau  von  22  Jahren  mit  einer  Sclerose 
der  Innenfläche  der  Oberlippe,  circa  40  Tage  später  Sclerose  an  der 
Zunge.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Tenney.  Four  Selected  Gases  of  Syphilis.  Boston  Medical 
and  Surgical  Journal.  April  16.  1896. 

Tenney  berichtet  4  Lueskrankengeschichten.  Die  eine  ist  inter- 
essant dadurch,  dass  er  bei  einem  Process  am  weichen  Gaumen  auf  JK- 
Darreichung  keinen  Erfolg  sah,  welcher  jedoch  bei  gleichzeitiger  Hg- 
Application  alsbald  eintrat.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  fanden  sich 
neben  anderen  sicher  luetischen  Symptomen  (Iritis,  Orchitis,  Plaques  im 
Rachen)  eine  chronisch  verlaufende  Lungenaffection,  deren  Aetiologie 
nicht  festzustellen  war.  Der  gute  Erfolg  einer  specifischen  Cur  Issst  aber 
die  Möglichkeit  einer  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Erkrankung 
nicht  von  der  Hand  weisen.  P  i  n  n  e  r  (Breslau). 

Tommasoli.  Sifilide  e  Sifilismo.  Ref.  med.  Nr.  93,  95, 
April  c  1896, 

Tommasoli  geht  aus  von  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Ansich- 
ten von  Fournier  und  Boulengier  über  die  hereditäre  Lues,  von  denen 
ersterer  5  Arten  der  Syphilisübertragung  annimmt  (1.  rei^uirirte,  2.  here- 
ditäre (vom  Vater  her),  3.  hereditäre  (von  der  Mutter  her),  4.  mütterliche 
postconceptionelle,  5.  conceptionelle),  während  Boulengier  jede  lieber- 
tragung  des  Luesgiftes  per  ovulum  bezw.  per  semen  leugnet.  Tommasoli 
bespricht  nun  eingehend  die  Beweise  für  und  wider  jede  dieser  beiden 
Ansichten  und  hebt  hervor,  dass  ein  Fortschritt  in  der  Klärung  dieser  Frage 
so  lange  nicht  zu  machen  sei,  so  lange  die  bisherige  Eintheihmg  der 
Lueserscheinungen  und  der  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  beibehalten 
würde.    Tommasoli  macht  folgende  Unterscheidungen  und  nennt: 

1.  „Syphilitische  Infection:"  den  Zustand,  bei  welchem  im  Organis- 
mus stets  infectionstüchtiges  Virus  vorhanden  ist,  ganz  abgesehen  von 
der  etwaigen  Reaction  des  Körpers  auf  dasselbe. 

2.  „Syphilitische  Krankheit:**  den  Zustand,  in  welchem  a)  entweder 
Virus  und  Toxine,  oder  b)  nur  Toxine,  oder  c)  weder  Virus  noch  Toxine, 
sondern  nur  Alexine  (i.  e.  Producte  der  Producte  des  Virus)  im  Körper 
vorhanden  sind. 

8.  „Wahre  und  eigentliche  Syphilis** :  diejenige  Phase  der  Krankheit, 
in   welcher  die  sogenannten    primären    und    secundären    Efflorescenzen 


456  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Pellizzari  demonstrirte  eine  20jähr.  Frau,  welche  an  der  Haut 
ein  schweres  knotig-orbicnläres  und  tief  ulcerirendes  Syphilid  mit  Bildung 
von  Hupiaborken  zeigte.  Die  Infection  durfte  drei  Monate  vorher  an 
der  Mamma  erfolgt  sein  durch  ein  fremdes  Kind,  das  sie  gestillt  hatte. 
Der  Grund,  dass  die  Syphilis  so  ausserordentlich  rasch  und  heftig  y&> 
lief,  dürfte  darin  gelegen  sein,  dass  die  Frau  eine  Stillende  war.  Ihr 
eigenes  Kind,  Anfang  September  des  Vorjahres  geboren,  zeigte  keine 
Symptome  von  Syphilis,  obzwar  sie  es  gleichfalls  gestillt  hatte,  und  dürfte 
nach  Pellizzaris  Ansicht  durch  die  Milch  der  erkrankten  Mutter 
immunisirt  worden  sein.  Ref.  Dr.  Spietschka  (Prag). 

Rochon.  De  la  virulence  de  sperme  dans  la  Syphilis 
secondaire.    La  Medicine  moderne.    1896,  Nr.  30. 

Rochon  beobachtete  folgenden  Fall :  Ein  Mann  heiratete  mit  einer 
noch  verhältnissmässig  frischen  Lues.  Aus  Furcht,  ein  syphilitisches  Kind 
zu  zeugen,  entleerte  er  seine  Spermaflüssigkeit  nicht  in  die  Vagina,  sondern 
auf  das  Abdomen  der  Frau,  welche  alsbald  mit  einem  Ghancre  geant 
am  Nabel  sich  vorstellte,  dem  später  ein  Exanthem  folgte. 

Dass  in  solchem  Falle  nicht  das  Sperma  an  sich  infectiös  zu  sein 
braucht,  lehrte  ihn  eine  andere  Beobachtung.  Ein  junger  Mann^ 
dessen  Lues  IV4  Jahr  alt  war,  hatte  zuletzt  eine  Gonorrhoe,  es  fanden 
sich  bei  ihm  noch  Spuren  von  Secret  ohne  Gonoccen.  Fat.  coitirte 
und  brachte  sein  Verhältnis,  bei  welchem  eine  Infection  durch  einen 
Anderen  angeblich  ausgeschlossen  war,  mit  einem  Primäraffect  an  der 
Vulva  nach  einigen  Wochen  zur  Behandlung.  Rochon  unterzog  beide 
einer  Hg-Cur,  und  alsbald  schwand  beim  Manne  das  Urethralsecret. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  verschiedenen  luetischen 
Affectionen  der  Wege,  welche  das  Sperma  zu  passiren  hat,  und  die  Gelegen- 
heitsursachen, welche  dem  Sperma  auf  seinem  Wege  die  Beimischung  von 
luetischem  Material  bewirken  können.  Er  kommt  dabei  zu  Schlüssen, 
welche  besonders  für  die  Frage  der  Intrauterininfection  und  der  concep- 
tionellen  Lues  nicht  uninteressant  sind.  P inner. 

Ros§,  F.  d.  Js.  Syphilis  Antaganistic  to  Tuberculosis. 
Medical  Record.  1896,  15.  Feb. 

Ross^  zweifellos  syphilitischer  Patient  ein  18 jähriger  Mann, 
erkrankte  an  Lues  wurde  mit  Hg.  u.  JK  behandelt;  es  besserten  sich  auch 
die  Erscheinungen  der  Tuberculose.  —  Der  Mann  ist  noch  7  Jahre  nach 
der  syphilitischen  Infection  ganz  gesund.  J. 

Royet.  Epithelioma  de  Pamygdale  chez  un  syphilitique. 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1895,  pag.  732. 

Der  Patient  Royet' s,  ein  Syphilitiker,  zeigte  eine  sehr  schmerz- 
hafte Ulceration  einer  Tonsille,  welche  das  typische  Bild  eines  Epithelioms 
darbot;  in  der  Submaxi llargegend  und  längs  des  Sternocleidomastoideus 
waren  schmerzhafte  Drüsen  fühlbar.  Unter  Jodkaligebrauch  besserte  sich 
der  Zustand,  namentlich  die  subjectiven  Beschwerden  merklich.  Royet 
läsfit  nun  die  Frage  offen,  ob  es  sich  hier   um    eine   durch   Secundär- 
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infection  veränderte    syphilitische  Erscheinung  oder  um  ein  durch  Jod 
nur  theilweise  veränderte«  Epitheliom  bei  einem  Syphilitiker  handelt. 

Paul  N  eist  er  (Beuten  0.  S.). 

Tacenicz.  De  IMuocnlation  du  chancre  indur^  sur  le 
meme  sujet.  Przegl.  Lek.  1896,  Nr.  1-5.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cnt.  et  syph.  1896  p.  120. 

Tacenicz  berichtet  zwei  Fälle  von  Inoculation  von  Sclerosen  bei 
demselben  Individuum.  In  dem  1.  Fall  zeigte  sich  4  Wochen  nach  der 
Constatirung  einer  Sclerose  an  der  Innenfläche  des  linken  kleinen  Labiums 
eine  solche  in  der  Fossa  naviculans,  die  sich  mit  den  Labien  in 
Contact  befand.  Fall  2  betraf  eine  Frau  von  22  Jahren  mit  einer  Sclerose 
der  Innenfläche  der  Oberlippe,  circa  40  Tage  später  Sclerose  an  der 
Zunge.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Tenney.  Four  Selected  Cases  of  Syphilis.  Boston  Medical 
and  Surgical  Journal.  Apnl  16.  1896. 

Tenney  berichtet  4  Lueskrankengeschichten.  Die  eine  ist  inter- 
essant dadurch,  dass  er  bei  einem  Process  am  weichen  Gaumen  auf  JK- 
Darreichung  keinen  Erfolg  sah,  welcher  jedoch  bei  gleichzeitiger  Hg- 
Application  alsbald  eintrat.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  fanden  sich 
neben  anderen  sicher  luetischen  Symptomen  (Iritis,  Orchitis,  Plaques  im 
Rachen)  eine  chronisch  verlaufende  Lungenaffection,  deren  Aetiologie 
nicht  festzustellen  war.  Der  gute  Erfolg  einer  specifischen  Cur  Insst  aber 
die  Möglichkeit  einer  auf  luetischer  Basis  entstandeneu  Erkrankung 
nicht  von  der  Hand  weisen.  P  i  n  n  e  r  (Breslau), 

TommasoU.  Sifilide  e  Sifilismo.  Ref.  med.  Nr.  93,  95, 
April  c  1896. 

T  o  m  ro  a  8  o  1  i  geht  ausvon  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Ansich- 
ten von  Fournier  und  Boule n gier  über  die  hereditäre  Lues,  von  denen 
ersterer  5  Artender  Syphilisübertragung  annimmt  (1.  requirirte,  2.  here- 
ditäre (vom  Vater  her),  8.  hereditäre  (von  der  Mutter  her),  4.  mütterliche 
postconceptionelle,  5.  conceptionelle),  während  Boulengier  jede  Ueber- 
tragung  des  Luesgiftes  per  ovulum  bezw.  per  semen  leugnet.  Tommasoli 
bespricht  nun  eingehend  die  Beweise  für  und  wider  jede  dieser  beiden 
Ansichten  und  hebt  hervor,  dass  ein  Fortschritt  in  der  Klärung  dieser  Frage 
so  lange  nicht  zu  machen  sei,  so  lange  die  bisherige  Eintheilung  der 
Lueserscheinungen  und  der  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  beibehalten 
würde.    Tommasoli  macht  folgende  Unterscheidungen  und  nennt: 

1.  „Syphilitische  Infection:**  den  Zustand,  bei  welchem  im  Organis- 
mus stets  infectionstüchtiges  Virus  vorhanden  ist,  ganz  abgesehen  von 
der  etwaigen  Reaction  des  Körpers  auf  dasselbe. 

2.  „Syphilitische  Krankheit:"  den  Zustand,  in  welchem  a)  entweder 
Virus  und  Toxine,  oder  h)  nur  Toxine,  oder  c)  weder  Virus  noch  Toxine, 
sondern  nur  Alexine  (i.  e.  Producte  der  Producte  des  Virus)  im  Körper 
vorhanden  sind. 

8.  „Wahre  und  eigentliche  Syphilis** :  diejenige  Phase  der  Krankheit, 
in   welcher  die  sogenannten    primären    und    secundären    Efflorescenzen 
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Tüchapiue.  Kamollissement  syphilitiqae  du  radias. 
WratBch  1894.  Eef.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  ByphiUtiqaes 
1895,  p.  301. 

Die  Kranke  Tschap ine's,  welche  auch  schon  an  anderen  terti&reD 
Erscheinungen  gelitten  hat,  zeigt  eine  gummöse  Erkrankung  des  rechten 
Vorderarms,  Penostitis  der  Ulna  und  Knochengumma  des  um  swei  Ceati- 
meter  gegen  den  linken  verkürzten  Radius.  3  Ceutimeter  oberhalb  des 
Processus  stytoideus  fühlt  man  über  eine  Flache  Ton  5  Gm.  hin  deutliche 
Erweichung  und  kautschukähnliche  Consistenz  des  Knochens.  Supinaiion 
und  Pronation  sind  sehr  erschwert,  die  Extremität  viel  schwächer  als  die 
entgegengesetzte;  trotzdem  nur  geringe  und  nicht  häufig  auftretende 
Schmerzen  vorhanden.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Wi'oczynski.  Deux  cas  de  syphilis  tive.  Medycyna  1894 
Nr.  41.  Kef.  im  Journal  des  mal.  cut  et  syph.  1896  p.  116. 

Wroczynski  berichtet  über  einen Rectaltumor bei  einem Luetiker, 
der  einen  bösartigen  Tumor  vortäuschend,  doch  endlich  unter  antisyphili- 
tischer  Behandlung  verschwand,  und  über  einen  Fall  von  Ascites  bei 
einem  hereditär  syphilitischen  Kind,  der  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
durch  die  Vena  porta  comprimirende  Gummata  bedingt  war  und  ebenfalls 
unter  Quecksilberbehandlung  verschwand.  Paul  Neisser  (Beutben  0.  S.). 

Zeleney.  Un  cas  de  chloro-anemie  syphilitique  avec 
oedeme  sans  albumine  gueri  par  le  mercure.  Mediz.  Obozreniel 
1895  Nr.  2.     Ref.  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1895  p.  629. 

Der  25jährige  Patient  Zelenev^s,  dessen  Knochenbau  deutliche 
Zeichen  einer  hereditären  Syphilis  aufwies,  wurde  mit  einem  Gumma  der 
binterenHalsgegend,heftigen  nächtlichenKopf  schmerzen  und  einem  innerhalb 
der  letzten  2 1  Stunden  entstandenem  Oedem  fast  der  gesammten  Körper- 
oberfläche in  das  Krankenhaus  aufgenommen;  ausserdem  litt  er  seit 
längerer  Zeit  an  Malaria,  deren  heftige  Anfälle  auch  im  Hospital  zu 
constatiren  waren.  Albumen  im  Urin  war  nicht  zu  constatiren;  die  Blut- 
untersuchung ergab  eine  bedeutende  Verminderuug  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehalts  und  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
Unter  täglich  vorgenommenen  Injectionen  von  2  Cm.  l*/«  Hydr.  benzoic- 
Lösung  besserte  sich  der  Znstand  merklich;  nach  30  Injectionen  war 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globingehalts, ebenso  ein  Verschwinden  des  Oedems  wie  der  Malariaattaquen 
zu  constatiren. 

Vortragender  lässt  die  Frage  offen,  ob  das  Hydrargyrum  durch 
die  Heilung  der  Lues  uur  auf  den  Körper  kräftigend  und  auf  diese  Weise 
indirect  auf  die  Malaria,  oder  ob  es  direct  auf  die  Malariaplasmoditn 
vernichtend  gewirkt  habe.  Paul  N  e  i  s  s  e  r(Beuten  0.  S.). 


Syphilis :  Haut,  Schleimhaut,  Knochen  und  Gelenke. 

Andry,  Ch.    Surune  Syphilide  polymorphe  de  la  langue. 
Lymphangiectasie  syphilitique.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1695,  p.  652. 
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dass  er  nur  habe  darlegen  wollen,   dass  durch  vorheriges  Einführen  von 
Cocaintampons  die  Dilatation  schmerzloser  würde. 

Theodor  Spiegelhauer  (Breslau). 

A.  Brück.  Zur  Syphilis  des  äusseren  Ohres.  (Aus  Dr. 
B.  Baginsky^s  Polyklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten.) 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  8. 

Brück  theilt  einen  Fall  von  sog.  breiten  Condylomen  beider 
Gehörgange  mit,  bei  welchem  an  der  linken  Ohrmuschel  ein  framboesi- 
formes  Syphilid  aufgetreten  war.  Gerade  diese  letztere  Form  ist,  wie 
Ref.  im  Gegensatz  zu  dem  Verfasser  hervorheben  möchte«  nicht  allzu 
selten  am  äusseren  Ohre  zu  beobachten,  wie  jeder  erfahrene  Syphili- 
dologe  weiss.  Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Brunon.  Le  chancre  syphilitique  des  fosses  nasales. 
These  de  Lyon  1895. 

Brunon  hat  30  Fälle  von  Schanker  der  Nasenschleimhaat  ge- 
funden ;  er  entgeht  der  Beobachtung  oft,  zumal  die  Saduration  fehlen  oder 
sehr  gering  sein  kann.  J. 

C^nas,  M.  Chan  eres  syphilitiquessuccessifs,  k  origines 
espaoees.  La  Loire  medicale  15  Apr.  1895.  Ref.  im  Journal  des  ma- 
ladies  cutanees  et  syphilitiques  1895,  p.  306. 

Der  Patient  Cenas'   zeigt  3  in  verschiedenen  Intervallen  (am  12., 
18.  Januar  und  1.  Febr.)  aufgetretene  Sclerosen,  die  derselbe  von  der- 
selben   Person    in    5mal    in    gleichen    Zwischenräumen,    zuletzt    am 
23.  December,  wiederholtem  Beischlaf  acquirirt  hatte.  Nebenbei  zeigt  er* 
ein  maculo  -  papulöses  Exanthem  und  Scleradenitis. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Cutler.  A  case  of  syphilitic  Onychia.  The  New  York 
denn.  soc.  26.  März  1895.  The  Joarn.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  1895,  p.  383. 

Die  syphilitische  Affection  der  Nägel  wurde  von  Cutler  drei 
Monate  nach  der  Infection  beobachtet.  AfBcirt  waren  die  Nägel  beider 
Hände  und  Füsse.  Die  Behandlung  bestand  in  Kurzschneiden  der  Nägel 
und  Application  von  Merurialpflaster.  Discussion:  Allen  sah  bei  einem 
vor  3  Jahren  iniicirten  Kranken  erythematöse  Ringe  am  Dorsum  und 
der  Vola  der  Hände  erscheinen,  die  wie  Erythema  iris  aussahen;  gleich- 
zeitig wurden  alle  Nägel  an  beiden  Händen  brüchig. 

Cut  1er  sagte,  dass  dieser  Fall  von  Nagelerkrankung  der  erste, 
ihm  bekannte  ist,  bei  dem  die  Nagelaffection  so  bald  nach  der  Infection 
auftrat. 

Alexander  hat  in  5  oder  6  Fällen  von  Onychia  syphilitica  ohne 
Paronychia,  die  er  gesehen  und  behandelt  hat,  nie  irgend  einen  günstigen 
Einfluss  von  der  Localtherapie  beobachtet. 

Elliot  glaubt  sogar,  dass  die  locale  Therapie  die  Affection  ver- 
schlimmere. Er  empfiehlt  local  Zinksalbe  und  intern  Quecksilber. 

Klotz  hält  auch  locale  Behandlung  für  wenig  nützlich  und  em- 
pfiehlt nur  Schutz  der  Finger  gegen  äussere  Schädlichkeiten. 

B.  Leder  mann  (Berlin). 
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Darezac  Gommes  dn  genon.  Presentation  de  malade. 
Societe  de  medecine  et  de  cbinirgie  de  Bordeaux.  Journal  des  mala- 
diet  cntanees  et  syphilitiqnes.  1895.  p.  619. 

Die  Patientin  Davezac's  zeigte  an  dem  rechten  Knie  einen 
fluctuirenden  Tumor,  während  an  dem  linken  Knie  mehrere  kleinere 
furunkuiöse  Tumoren  zu  constatiren  waren.  Trotz  unsicherer  Anamnese 
installirte  D.  eine  antisyphilitische  Behandlung  mit  gutem  Erfolge,  da 
der  Tumor  rechts  bedeutend  verkleinert,  die  linksseitigen  fast  völlig  ver- 
narbt sind.  Bei  der  Seltenheit  derartiger  Localisation  von  Gummata  hielt 
Verf.  den  Fall  für  wichtig  genug,  um  ihn  zu  demonstriren.  In  der  Dis- 
cussion  erwähnte  Court  in  und  Armaignac  ähnliche  Fälle  von 
Gummata  auf  dem  Fussrücken  und  in  der  Kniegegend. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Dentu.  Nouvelles  considerations  sur  la  leucokeratose. 
La  Medicine  Moderne.   Nr.  85.    1896. 

D  e  u  t  u  hat  bereits  1894  auf  dem  Chirurgencongress  zu  Lyon  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Leucokeratose  der  Mund-  und  Zungen - 
Schleimhaut,  welche  er  als  einen  Verhomnngsprocess  der  Mucosa  aufHasst, 
häufig  den  Grund  für  das  Entstehen  eines  Epithelioms  abgibt  Seine 
weiteren  Beobachtungen  bestimmten  ihn,  jetzt  jede  Leukoplakie  als  ein 
Carcinom  im  Ruhezustande  anzusehen,  welcher  jeden  Augenblick  durch 
Wachsthnmsvorgänge  seinen  Charakter  auch  klinisch  äossem  kann. 

Seine  hauptsächlichen  Schlüsse  aus  den  beobachteten  Fällen  sind 
folgende:  1.  Das  Carcinom  bei  Leucoplakie  ist  kein  Accidenz  im  Verlauf 
der  Krankheit,  sondern  das  letzte  Stadium  derselben.  2.  Dieses  End- 
stadium kommt  aber  im  Verhältniss  nicht  oft  genug  zur  Beobachtung. 
3.  Die  Caroinome  haben  nicht  so  sehr  das  ihnen  sonst  zukommende  Be- 
streben, das  submuoöse  Gewebe  zu  infiltriren  und  in  die  Lymphdrusen 
zu  metastasiren.  4.  Die  Entwickeluug  ist  langsamer  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  weniger  schwer  als  bei  anderen  Carcinomen.  5.  Eine  früher 
radicale  Entfernung  der  einzelnen  Stellen  ist  rationell  und  geboten,  ohne 
Rücksicht  auf  das  klinische  Bild.  Pinner  (Breslau). 

Dionlfllo.  Sopra  aloune  forme  poco  note  di  sifilide 
tertiaria  del  naso.  Gazzetta Medica  di  Torino  1 1  guigno  1896.  Nr. 34. 

D  i 0 ni s  i  o  macht  auf  eine  bisher  wenig  oder  gar  nicht  beschriebene 
Form  der  tertiären  Lues  der  Nase  aufmerksam.  D.  fand  in  einigen  Fällen 
(3  von  ihnen  sind  mit  eingehender  Krankengeschichte  angeführt)  als  Ur- 
sache einer  erst  in  den  letzten  Monaten  eingetretenen  Verstopfung  eines 
bezw.  beider  Nasenlöcher,  eine  derbe  Infiltration  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  unteren  Muscheln,  so  dass  letztere  meist  das  Septmn 
berührten.  Die  Affection,  die  er  Rhinitis  sclerosans  tertiaria  nennt  nnd 
welche  jeder  andern  Therapie  trotzte,  ging  auf  antiluetische  Behandlung 
prompt  zurück.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Umstand,  dass  weder 
gleichzeitig  noch  vor  dem  Eintritt  der  Sclerosimng  irgend  welcher 
Katarrh  mit  Secret  oder  irgend  welcher  Geschwüren  -  Process   zu  con- 
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statiren    war.    D.   stellt  diese  Art  der  Nasenerkranknng  in  Analogie  mit 
der  Hepatitis  interstitialis  syphilitica.      Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Evans.  Ghancre  of  the  Tonsil  and  Tongue  with  Report 
of  foiir  Gases.    Medical  News  1896.   Mai  9. 

Evans  bespricht  kurz  die  Differentialdiagnose  zwischen  Garcinom 
und  Initialaffect  im  Munde  und  fugt  vier  Krankengeschichten  bei  von 
Tonsillarschankem.  —  Nachdrücklich  betont  er,  dass  die  Lues  nicht  immer 
durch  sexuellen  Verkehr  übertragen  wird.  Da  diese  Ansicht  noch  nicht 
genügend  bei  den  Aerzten  durchgedrungen,  wird  nicht  selten  die  Dia- 
gnose eines  extragenitalen  PrimärafTectes  verfehlt.     Pinner  (Breslau). 

Federicl.  Sifilide  terziaria;  Gomma  sifilitica  nel 
cellulare  periorbitale.  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche. .  Nr.  152.    1896. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  tauben - 
eigrossem,  zum  Theil  schon  erweichtem  Gumma  am  Oberaagenhöhlenrande, 
bespricht  Federici  ausführlich  die  Differentialdiagnose  dieser  Affection 
mit  andern  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Tumoren  (Dermoidcysten, 
Chondromen,  Atheromen,  subperiostealen  Hämorrhagien,  Carcinomen, 
Sarcomen,  Abscessen,  tuberculös(;n  Granu lationsgeschwnlsten  etc.).  Was 
die  Therapie  anlangt,  so  wurde  durch  14  Gr.  Jodkali  (pro  die  1  Gr.)  nach 
Entleerung  der  eingeschmolzenen  Tumormassen  durch  Incision  ein  voll- 
ständiger Erfolg  erzielt.  —  Bei  den  Fällen  von  luetischen  Spätformen, 
namentlich  gummöser  Art,  gleichzeitig  mit  dem  Jodkali,  oder  allein, 
Quecksilber  anzuwenden,  hält  Federici  nicht  für  eropfehlenswerth. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Foumier.  Ulcera  sifilitica  digitale.  Joum.  de  med.  et 
de  chir.  ottobre  1895.   Ref.  in  II  Morgagni  4.  Aprile  1896. 

Als  Haupttypen  des  Primäraffectes  am  Finger  stellt  Foumier 
folgende  Formen  auf:  1.  Das  Ulcus  hypertrophicum.  2.  Das  syphilitische 
Panaritium.  3.  Das  Ulcus  fungosum.  Alle  diese  Formen  können  dia- 
gnostisch grosse  Schwierigkeiten  bieten,  zumal  da  auch  Entwickelung  und 
Verlauf  häufig  viele  Variationen,  aber  wenig  Charakteristisches  aufweisen. 
Im  Verlaufe  schwellen  die  Gubital-  oder  die  Axillardrüsen,  manchmal 
beide  gleichzeitig.  Obgleich  von  49  digital  inficirten  Patienten  14  ter- 
tiäre —  zum  Theil  sehr  schwere  —  Erscheinungen  in  der  Folge  zeigten, 
so  glaubt  doch  F.,  dass  für  die  hohe  Procentzahl  der  ungünstig  ver- 
laufenen Fälle  der  Sitz  der  Eingangspforte  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  dürfe;  denn  einerseits  sind  manche  digitale  Infectionen  von  einem 
ausgesprochen  gutartigen  Verlaufe  gefolgt  gewesen,  andererseits  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  so  manche  Digitalschanker  erst  spät  dia- 
gnosticirt  und  demgemäss  erst  spät  speci fisch  behandelt  werden.  Schliess- 
lich spielt  hiebei  noch  eine  grosse  Rolle  der  Umstand,  dass  unter  den 
14  schwer  verlaufenen  Fällen  10  inficirte  Aerzte  sich  finden,  bei  denen 
die  Prognose  für  den  Verlauf  der  Syphilis  schon  deshalb  etwas  un- 
günstiger zu  stellen  ist,  weil  bei  ihnen  die  Depression  nach  der  Infection 
in  Folge  der  genaueren  Kenntnis  der  eventuellen  Folgen,  die  Ueberan- 
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Btrengung  durch  Berufspflichten  und  die  Möglichkeit,  dass  die  specifische 
Cur  in  Folge  eines  therapeutischen  Skepticismus  oder  des  Mangels  einer 
einheitlichen  Directive,  nicht  energisch  genug  durchgeführt  werde,  grösser, 
als  bei  andern  Patienten  ist.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Gangolphe,  M.  Osteo-myelite  gommeuse  du  tibia.  Soc. 
des  sciences  med.  dn  Lyon.  Seauce  de  29  avril  1896,  ref.  in  La  province 
mediiale.  2.  Mai  1896. 

Gangolphe  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  8  Jahren  eine 
Lues  acquirirt  hatte  und  nun  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  in  der 
linken  Tibia  leidet.  Diagnose:  Gummöse  Osteomyelitis.  Da  Quecksilber  und 
Jodkali  (6  Gr.  pro  die!)  keinen  Erfolg  hatten,  wurde  die  Tibia  mit 
Hammer  und  Meissel  eröffnet.  Es  fand  sich  kein  Sequester,  aber  die 
Schmerzen  hörten  nach  dem  Eingriff  auf.  Gangolphe  empfiehlt  daher 
in  den  seltenen  Fällen  von  gummöser  Osteomyelitis,  in  denen  Jodkali 
im  Stiche  lässt,  chirurgisch  vorzugehen. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Gagui^rif.  Sur  une  ulceration  de  la  fourchette  due  ä  la 
presenced'un  crin  de  Florence,  et  ayant  umnle  un  chancre 
in  fectant.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  471. 

Gagniere  berichtet  einen  recht  interessanten  diagnostischen 
Irrthum.  Eine  Prostituirte,  die  einige  Monate  vorher  entbunden  hatte,  und 
der  wegen  leichter  Scheideneinrisse  einige  Nähte  gelegt  worden  waren, 
wurde  mit  der  Diagnose:  Ulcus  induratum  eingeliefert.  Bei  genauem 
Zusehen  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Ursaehe  dieser  allerdings 
täuschend  einem  indurirten  Ulcus  ähnlich  sehende  Stelle  ein  vergessener 
Faden  war,  nach  dessen  Entfernung  nach  2  Tagen  Heilung  eintrat. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  O.  8.). 

Ghazarossian.  £tude  clinique  sur  la  Perforation  sy- 
philitique  de  la  voüte  palatine  et  son  traitement.  These  de 
Paris.  Nr.  240,  mai  1896,  ref.  in  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir. 
28.  juni  1896. 

Ghazarossian  unterscheidet  bei  der  syphilitischen  Gaumen- 
Perforation  (n.  b.  unter  den  erworbenen  Gaumenperforationen  sind  die 
luetischen  die  häufigsten)  3  Perioden: 

1.  eine  Periode,  die  sich  unmittelbar  an  die  Infiltration  der  Ge- 
webe anschliesst,  und  in  welcher  die  Perforation  sich  einleitet; 

2.  eine  Periode,  in  der  sich  die  Perforation  ausbildet; 

3.  eine  Periode  der  Begrenzung  des  Processes  (die  Periode  der 
relativen  Reparation). 

Die  letzte  Periode  wird  günstig  beeinflusst  durch  acut«  Infections- 
kraukheiten,  welche  mit  Anginen  einhergehen,  wie  z.  B.  Masern,  Schar- 
lach etc.;  ähnlich  wie  manche  Hautsyphilide  durch  intercurrente  Ery- 
sipele schnell  zur  Heilung  kommen. 

Die  Diphtherie  übt  stets  einen  schädlichen  Einfluss  auf  diese  Pro- 
cesse  aus.  Die  medicamentöse  Behandlung  allein  kann  nor  in  der  ersten 
Periode    ausreichen.     Für   die  zweite  und  dritte  Periode  kommt  die  chi- 
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rargische  BeliaDclluDg  in  Frage,  die  vortheilhaft  mit  der  medicamentoBen 
combinirt  wird.  Was  erstere  anlangt,  so  zieht  G.  die  curative  Uranopla- 
stik  nach  Baizean  mit  der  Modification  von  Tillaux  der  palliativen 
Protheaenbehandlung  vor.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Gravagna.  Uncaso  di  sifiloma  primario  alla  caruncala 
lacrimale.   Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche.  6.  gnigno  1896. 

Gravagna  beschreibt  ausfuhrlich  einen  Primäraffect  der  Garun- 
cula  lacrimalis  einer  42jährigen  Krankenwärterin  einer  Syphilisabtheilung. 
Obgleich  man  anfangs  annahm,  dass  die  Patientin  den  Primäraffect  durch 
Berührung  mit  ihren  im  Dienst  inficirteu  Fingern  erworben  hätte,  ergab 
die  Anamnese,  dass  die  Infection  durch  Küsse  auf  die  Augen  von  einer 
mit  einem  syphilitischen  Lippenschanker  behafteten  Patientin,  welche 
mit  der  Wärterin  ein  sicher  nicht  platonisches  Verhältniss  unterhielt, 
erfolgt  war,  so  dass  dieser  Fall  nicht  in  die  Gruppe  der  Syphilis  inson- 
tium  eingereiht  werden  kann.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Haasenianii,  D.  lieber  eine  häufig  bei  Syphilis  vor- 
kommende Veränderung  an  der  Epiglottis.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1896.   Nr.  11. 

Hausem  an  n  beschreibt  eine  häufig  (25mal  in  42  Fällen)  bei 
Sectionen  Syphilitischer  gefundene  Veränderung  an  der  Epiglottis,  wöbe 
diese  durch  narbige  Processe  des  Ligam.  glossoepiglottic.  med.  eine  Ante- 
flexion  erleidet,  welche  letztere  eventuell  zu  einer  Umrollung  des  oberen 
Epiglottisrandes  nach  vorne  fuhren  kann.  Im  Weiteren  kommt  es  zur 
Verwachsung  der  umgebogenen  Partie.  AVenn  diese  Veränderung  auch 
nicht  eindeutig  syphilitisch  ist,  so  kann  sie  doch  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  Lues  stützen.  Sie  kommt 
häufig  im  Anschluss  an  die  glatte  Atrophie  des  Lungengmndes  vor. 

Karl  Ilerxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

Uighet,  H.  Campbell.  A  case  of  gumma  of  the  ciliary 
region.    The  British  Medical  Journal  Nr.  1871,    Nov.  7.  1896. 

High  et  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  30  Jahre  alten 
Malaien,  der  sich  27,  Jahre  vorher  mit  Syphilis  inßcirt  hatte.  Kurz  be- 
vor er  in  Highet^s  Behandlung  kam,  hatte  er  eine  Iritis  durchgemacht. 
Es  bestanden  2  Gnmmata.  Unter  Quecksilber-  und  Jodkalibehandlung 
nebst  der  nöthigen  localen  Therapie  Verschwinden  der  Gummata  und 
Besserung  der  Sehschärfe.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Knieht.  Les  consequences  de  la  Syphilis  nasale.  (The 
sequelare  of  syphilis  of  the  nose )  Ref.  in  Revue  hebdomadaire  de  laryn- 
gologie  d^otologie  et  de  rhinologie.  Nr.  346.  22.  Joul.  1896. 

Knieht  hält  die  Diagnose  der  Nasensyphilis  oft  für  schwierig  und 
unsicher.  Er  ist  daher  für  conservative  Behandlung  and  räth  Sequester 
nur  dann  zu  entfernen,  wenn  sie  vollständig  gelöst  und  fassbar  sind. 

Spiegel  hau  er  (Breslau). 

LegT^nd,  Leon  Victor  Henri.  Gontributionäretude  de  la 
leucoplasie  buccale.  Nr.  58.  (E.  Garre  et  G.  Naud).    Gazette  hebdo- 
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madaire   de   medecine   et   de  chimrgie.  1896.  Nr.  102.  S.  121%19.    These 
de  Paris. 

Leukoplakie  kann  bei  alten  Luetikem  vorkommen  and  soll  wie 
Tabes  und  Paralyse  als  parasyphilitische  Affection  aufgefasst  werden. 
Specifische  Behandlung  ist  wirkungslos  oder  sogar  schädlich.  Frühzeitige 
chirurgische  Behandlung  allein  kann  die  eventuell  drohende  Gefahr  der 
Entwicklung  eines  Carcinoms  verhüten.  Löwenheim  (Breslau). 

Lenz,  J.  Fünf  Fälle  extragenitaler  Syphilis.  Wiener  klin. 
Rundschau.  1896.  Nr.  5—7. 

Lenz  gibt  die  Zusammenstellung  von  5  Fällen  extragenitaler  Syphitis- 
infection  aus  der  czechischen  dermatolog^^chen  Klinik  Prof.  Janovsky^s 
in  Prag.  Der  Sitz  der  Primärsclerosen  war  je  einmal  die  Unterlippe,  die 
Bauchhaut,  die  Brustdrüsenhaut  rings  um  ilie  Mamilla,  die  Daumenhaut, 
die  Tonsille.  Vier  dieser  extragenitalen  Sclerosen  betrafen  Frauen,  eine 
einen  Mann.  Die  extragenitale  S.  bei  den  auf  der  Klinik  im  Jahre  1895 
behandelten  35  syphilitischen  Frauen  betrug  demnach  14'27oi  eine  selbst 
bei  Frauen  hohe  Frequenz.  Die  Fingersclerose  betraf  eine  Hebamme.  Die 
Diagnosen  waren  leicht,  der  weitere  Verlauf  ein  relativ  gutartiger. 

Üllmann. 

Litewski,  M.  Ein  Fall  von  Framboesia  syphilitica.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald  1894. 

Der  von  Litewski  beschriebene  Fall  ist  nach  Ansicht  des  Refe- 
renten ein  zum  Mindesten  zweifelhafter  Fall  von  Framboesia  syph.,  da 
weder  auamnestisch  noch  objectiv  sonstige  Zeichen  von  Lues  nacbgewiesen 
worden  sind.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Lustgarten.  Ein  wahrscheinlicher  Fall  von  Mischinfec- 
tion:  Sy])hilis  und  Lupus.  The  New- York  Dermatolog.  Society. 
21.  May  1895.  The  Journ.  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.  1895.  p.  482. 

Lustgarte n's  Patient,  ein  junger  Mann,  litt  seit  5  Jahren  an 
einer  Uleeration  des  Rachens,  die  nach  kurzem  Bestände  die  Uvula  und 
einen  Theil  des  weichen  Gaumens  zerstört  hatte.  Vor  zwei  Jahren  breitete 
sich  der  ülcerationsprocess  auf  die  Nase  aus  und  zerstörte  sowohl  die 
Nasenspitze  als  auch  das  knorplige  und  einen  Theil  des  knöchernen 
Nasengerüstes.  Als  der  Kranke  vor  9  Monaten  in  Verfassers  Behandlung 
kam,  wurde  zunächst  an  Syphilis  gedacht,  obgleich  die  vorhandenen 
weichen  Granu lationsmassen  auch  den  Verdacht  auf  Lupus  wahrscheinlich 
machten.  Unter  einer  kräftigen  specifischen  Behandlung  wurde  der  ülcera- 
tionsprocess beseitigt,  während  die  weichen  Granulationsmassen  blieben. 
Diese  wurden  dann  ausgekratzt  und  mit  demPaquelin  und  nachfolgender 
Application  von  10  Proc.  Pyrogallussäuresalbe  behandelt.  Dadurch  wurde 
eine  vollkommene  Heilung  erzielt,  die  bereits  seit  5  bis  6  Monaten  an- 
hält. Lustgarten  hält  den  Fall  für  eine  Mischinfection  von  Syphilis 
und  Lupus.  Durch  Anfertigung  eines  künstlichen  Nasenseptums  wurde 
schöner  kosmetischer  Effect  erzielt.  In  der  Discussion  stimmt  Allen  der 
Diagnose  des  Redners  zu,  während  Jackson,  welcher  den  Fall  früher 
gesehen    hatte,    ihn    als    Framboesia    syphilitica    auffasste,    zumal    die 
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histologische  Untersuchung  der  Granulationen  keine  Zeichen  von  Tuber- 
cnlose  ergeben  hat.  Lustgarten  legt  auf  die  histologische  Unter- 
suchung nicht  so  grossen  Werth,  da  in  Lupusschnitten  Tuberkelbacillen 
gewöhnlich  nicht  gefunden  werden.  Ledermann. 

Ulamioiiier.  Syphilide  tuberculo  -  ulcäreuse  geante 
a  mar  che  serpigineuse.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896.  p.  261. 

Nach  einer  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  von  tubero- 
serpiginösen  und  tubero-ulcerösen  Syphiliden  berichtet  Marmonier  über 
einen  69jährigen  Patienten,  dessen  ganze  linke  Rückenhälfte  von  einen 
tubero-serpiginosen,  ulcerösen  S3'philid  eingenommen  war,  während  an 
der  Brust  Narben  von  alten  Syphiliden  sichtbar  waren.  Die  Infection  war 
vor  circa  15  Jahren  erfolgt,  2  Jahre  später  waren  die  Ausschläge  auf  der 
Brust  aufgetreten,  nachdem  bald  nach  der  Infection  Haarausfall  und 
nächtliche  Kopfschmerzen  eingetreten  waren.  Die  jetzige  Hückenaffectiuu 
hat  vor  10  Jahren  begonnen;  Patient  hat  sich  nie  antisyphilitisch  be- 
Imndeln  lassen.  Unter  Jodkali-  und  Hydrarg yrumbehandlung  trat  schnelle 
Heilung  ein.  Verfasser  bespricht  zum  Schluss  die  DifFerentialdiagnose  dieser 
Affection  mit  Lupus.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Mora.  Gomme  syphilitique  de  la  langue.  Journal  des 
maladies  cutanees  et  syphilitiques  1895.  p.  308. 

Der  Patient  Mora^s  wurde  von  einem  27  Jahre  nach  der  Infection 
entstandenen  Lungengumma,  das  von  chirurgischer  Seite  wegen  seiner 
Induration,  der  Drüsenschwellung  und  Abmagerung  zuerst  für  ein  Carcinom 
gehalten  worden  sei,  nach  sechsmonatlicher  streng  durchgeführter  Jod- 
und  Quecksilberbehandlung  geheilt.         Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Morrow,  A.  Prince.  Mittheilungen  über  Syphilis;  Syphi- 
loma  der  Nase  von  ungewöhnlicher  Form  und  Entwicklung. 
—  Der  diagnostisc  he  Werth  syphilitischer  Narben.  —  Extra- 
genitale Schanker  und  ihre  Prognose.  —  Gewerbliche, 
Syphilis.  Journal  of  cutan.  and  genito-urin.  diseases.  April  1896. 

I.  Syphiloma  der  Nase :  Mo r  r  o  w  gibt  zunächst  die  Krankengeschichte 
einer  21jährigen,  seit  5  Jahren  verheirateten  Patientin,  deren  erstes, 
3  Jahre  und  10  Monate  altes  Kind  gesund,  deren  zweites  im  Alter  von 
1  Monat  starb  und  die  bei  der  dritten  Schwangerschaft  abortirte.  Nach 
dem  Abort  litt  sie  an  Geschwüren  des  Mundes  und  des  Rachens  und  einer 
universellen  Eruption  von  rothen  Flecken;  die  Kopfhaut  war  mit  Ge- 
schwüren reichlich  bedeckt,  so  dass  sie  sich  das  Haar  abschneiden  musste; 
eine  ausgesprochene  Alopecie  der  Kopfhaut  hatte  sie  nicht,  doch  waren 
die  Augenbrauen  und  die  AVimpern  vollständig  verloren  gegangen.  Die 
Eruption  verschwand  nach  über  3  Monaten.  October  1893  erschien  eine 
Eruption  grosser  Tumoren  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  welche 
vielfach  mit  Narben  heilten.  Diese  Tumoren  sind  seitdem  häufiger  auf- 
getreten. Augenblicklich  sieht  man  auf  den  Annen  eine  Anzahl  nussgrosser 
rundlicher  Geschwülste,  welche  über  dij  Hautfiäche  emporragen  und  den 
Verdacht  auf  Granuloma  fungoides  erwecken.  Sie  sind  weich,  schmerzlos 
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kamen  zu  gleicher  Zeit  10  Aerzte  wegen  Schanker  der  Hände  oder  Finger, 
die   sie  sich  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen  hatten,  in  Behand- 
lung. £r  gibt  zunächst  eine  Uebersicbt  über  die  Localisation.    Besonders 
aufiallig   ist  ein  Schanker  des  harten  Gaumens  wegen  der  Seltenheit  des 
befallenen  Ortes.    In  diesem  Falle    befand    sich  das  Geschwür    links  von 
der  Mittellinie   und  machte  den  Eindruck   eines  alcerirten  Gummas;    die 
Submazillardrüsen   der   linken  Seite  waren   ausserordentlich   geschwollen 
und    der  Ausbruch   eines   maculo-papulösen  Exanthems    6  Wochen    nach 
dem  Erscheinen  des  Geschw^ürs  sicherte   die  Diagnose.    Zu  erwähnen  ist 
femer  ein  Schanker  des  Zahnfleisches,  welcher  rechts  von  der  Mittellinie 
sich  befand  und  den  Raum  zwischen  dem  lateralen  Incisor,  dem  Caninus 
und  dem  Bicuspidatus  einnahm.    Er  präsentirte  sich  als  eine  halbmond- 
förmige Erosion  des  Zahnfleisches,    das  leicht  geschwollen    und   geröthet 
war;    das  Epithel   war   vom  Centrum    aus   erodirt.    Der  Schanker  heilte 
nicht,  bis  Secundärerscheinungen    sich    zeigten    und   eine   entsprechende 
Cur  eingeleitet  wurde,    lieber  den  Modus   der  Infection  Hess  sich  nichts 
eruiren.    —   Ein  Schanker  der  Zunge,  welcher  bei  einer  26jährigen  Frau 
beobachtet  wurde   neben  einem  allgemeinen  papulösen  Exanthem,  wurde 
auf  die  Gewohnheit  der  Patientin,  Geldpapier  mit  der  Zunge  zu  befeuchten, 
zurückgeführt.     Einer  der  drei  beobachteten  Schanker  war    durch    seine 
ausserordentliche  Grösse  bemerkenswerth.    Der  Fall  ist  dadurch  noch  be- 
sonders auffallend,  dass  das  ausgedehnte  Geschwür  für  Cancroid  gehalten 
wurde  und  erst  kurz  vor  der  Operation  nach  Hinzuziehung  eines  Derma- 
tologen richtig   diagnosticirt  wurde.    Einer    der   beobachteten    Schanker 
der  Oberlippe    zeichnete   sich    durch    seine  elephantiastische  Ausdehnung 
aus.  Die  ganze  Oberlippe  war  enorm  geschwollen,  ectropionirt  und  zeigte 
eine  leicht  blutende  Oberfläche.    Die  entzündliche  Induration  war  so  aus- 
gesprochen, dass  die  Lippe  fast  vollständig  iramobilisirt  wurde.  Aetiologisch 
für  die  Lippenschanker  wurde  entweder  Kuss  oder  Contact  mit  Pfeifen  etc. 
angeführt.    In   einem   Falle   von    Schanker    der    Unterlippe    bei    einem 
Kinde  war  die  Affection  durch  eine  syphilitische  Amme  übertragen  worden. 
Ein  Schanker  am  Anus  war  die  Folge  eines  präternaturalen  Coitus,    den 
Patient  zugab.  Ein  Schanker  an  der  linken  Wange  wurde  auf  einen  Schlag 
zurückgeführt.  Di©  Schanker  an  den  Fingern  und  ein  Schanker  am  Hand- 
rücken wurden  ebenfalls  auf  Verletzungen  zurückgeführt.  Von  den  10  Fällen, 
welche  ihre  Infection  auf  ihren  Beruf  zurückführten,  gaben  7  ätiologisch 
Digitaluntersuchungeu  oder  Manipulationen    in  der  geburtshilflichen  oder 
gynäkologischen   Thätigkeit   an,    3    eine   Ansteckung   im    Verlaufe   einer 
chirurgischen  Operation,    zwei  Aerzte  waren   gleichzeitig  inficirt  bei  der 
Vornahme  einer   Dammoperation,    der   Operateur  [durch    einen  Nietuagel 
am  kleinen  Nagel,    der  Assistent    durch    das  Messer,   welches   er  bei  der 
Operation   gebrauchte.    Was  die  Prognose  extragenitaler  Schanker  anbe- 
trifft,   so  glaubt  Verf.  nicht,   dass   das  syphilitische  Virus  durch  die  Ein- 
trittsstelle  besonders    modificirt   werde,    sondern    dass    die   Schwere   der 
Infection  auf  andere  Ursachen  zurückzufuhren  ist.  Zum  Schluss  gibt  Verf. 
noch  einen  L  eberblick   über  die  Gefahren  der  Infection   mit  Syphilis   im 
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kamen  zu  gleicher  Zeit  lOAerzte  wegen  Schanker  der  Hände  oder  Finger, 
die  sie  sich  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen  hatten,  in  Behand- 
lung. Er  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Localisation.    Besonders 
auffällig   ist  ein  Schanker  des  harten  Gaumens  wegen  der  Seltenheit  des 
befallenen  Ortes.    In  diesem  Falle    befand    sich  das  Geschwür    links  von 
der  Mittellinie   und  machte  den  Eindruck   eines  alcerirten  Gummas;    die 
Submazillardrüsen   der   linken  Seite  waren   ausserordentlich   geschwollen 
und    der  Ausbruch   eines   maculo-papulösen  Exanthems    6  Wochen    nach 
dem  Erscheinen  des  Geschw^ürs  sicherte   die  Diagnose.    Zu  erwähnen  ist 
femer  ein  Schanker  des  Zahnfleisches,  welcher  rechts  von  der  Mittellinie 
sich  befand  und  den  Baum  zwischen  dem  lateralen  Incisor,  dem  Caninus 
und  dem  Bicuspidatus  einnahm.    Er  präsentirte  sich  als  eine  halbmond- 
föimige  Erosion  des  Zahnfleisches,    das  leicht  geschwollen   und   geröthet 
war;    das  Epithel   war   vom  Centrum   aus   erodirt.    Der  Schanker  heilte 
nicht,  bis  Secundärerscheinungen   sich    zeigten   und    eine   entsprechende 
Cur  eingeleitet  wurde,     lieber  den  Modus   der  Infection  Hess  sich  nichts 
eruiren.   —   Ein  Schanker  der  Zunge,  welcher  bei  einer  26jährigen  Frau 
beobachtet  wurde   neben  einem  allgemeinen  papulösen  Exanthem,  wurde 
auf  die  Gewohnheit  der  Patientin,  Geldpapier  mit  der  Zunge  zu  befeuchten, 
zurückgeführt.     Einer  der  drei  beobachteten  Schanker  war    durch   seine 
ausserordentliche  Grösse  bemerkenswerth.    Der  Fall  ist  dadurch  noch  be- 
sonders auffallend,  dass  das  ausgedehnte  Geschwür  für  Cancroid  gehalten 
wurde  und  erst  kurz  vor  der  Operation  nach  Hinzuziehung  eines  Derma- 
tologen richtig   diagnosticirt  wurde.    Einer    der   beobachteten    Schanker 
der  Oberlippe    zeichnete   sich   durch    seine  elephantiastische  Ausdehnung 
aus.  Die  ganze  Oberlippe  war  enorm  geschwollen,  ectropionirt  und  zeigte 
eine  leicht  blutende  Oberfläche.    Die  entzündliche  Induration  war  so  aus- 
gesprochen, dass  die  Lippe  fast  vollständig  immobilisirt  wurde.  Aetiologisch 
für  die  Lippenscbanker  wurde  entweder  Kuss  oder  Contact  mit  Pfeifen  etc. 
angeführt.    In    einem   Falle    von    Schanker    der    Unterlippe    bei    einem 
Kinde  war  die  Affection  durch  eine  syphilitische  Amme  übertragen  worden. 
Ein  Schanker  am  Anus  war  die  Folge  eines  prät ernaturalen  Coitus,    den 
Patient  zugab.  Ein  Schanker  an  der  linken  Wange  wurde  auf  einen  Schlag 
zurückgeführt.  Die  Schanker  an  den  Fingern  und  ein  Schanker  am  Hand- 
rücken wurden  ebenfalls  auf  Verletzungen  zurückgeführt.  Von  den  10  Fällen, 
welche  ihre  Infection  auf  ihren  Beruf  zurückführten,  gaben  7  ätiologisch 
Digitaluntersuchungeu  oder  Manipulationen   in  der  geburtshilflichen  oder 
frynäkologischen    Thätigkeit   an,    3    eine   Ansteckung   im   Verlaufe   einer 
chirurgischen  Operation,    zwei  Aerzte  waren  gleichzeitig  inficirt  bei  der 
Vornahme   einer   Damm  Operation,    der   Operateur  [durch    einen  Nietnagel 
am  kleinen  Nagel,    der  Assistent    durch   das  Messer,   welches   er  bei  der 
Operation   gebrauchte.    Was  die  Prognose  extragenitaler  Schanker  anbe- 
trifft,   so  glaubt  Verf.  nicht,   dass  das  syphilitische  Virus  durch  die  Ein- 
trittsstelle  besonders    modificirt   werde,    sondern    dass   die   Schwere   der 
Infection  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Zum  Schluss  gibt  Verf. 
noch  einen  U  eberblick   über  die  Gefahren  der  Infection  mit  Syphilis   im 
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iamen  zu  gleicher  Zeit  10  Aerzte  wegen  Schanker  der  Hände  oder  Finger, 
die  sie  sich  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen  hatten,  in  Behand- 
lung. Er  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Localisation.  Besonders 
auffällig  ist  eia  Schanker  des  harten  Gaumens  wegen  der  Seltenheit  des 
befallenen  Ortes.  In  diesem  Falle  befand  sich  das  Geschwür  links  von 
der  Mittellinie  und  machte  den  Eindruck  eines  ulcerirten  Gummas;  die 
Submaxillardrüsen  der  linken  Seite  waren  ausserordentlich  geschwollen 
und  der  Ausbruch  eines  maculo-papulösen  Exanthems  6  Wochen  nach 
dem  Erscheinen  des  Geschwürs  sicherte  die  Diagnose.  Zu  erwähnen  ist 
ferner  ein  Schanker  des  Zahnfleisches,  welcher  rechts  von  der  Mittellinie 
sich  befand  und  den  Raum  zwischen  dem  lateralen  Incisor,  dem  Caninus 
und  dem  Bicuspidatus  einnahm.  Er  präsentirte  sich  als  eine  halbmond- 
föimige  Erosion  des  Zahnfleisches,  das  leicht  geschwollen  und  geröthet 
war;  das  Epithel  war  vom  Centrum  aus  erodirt.  Der  Schanker  heilte 
nicht,  bis  Secundärerscheinungen  sich  zeigten  und  eine  entsprechende 
Cur  eingeleitet  wurde,  lieber  den  Modus  der  Infection  Hess  sich  nichts 
eruiren.  —  Ein  Schanker  der  Zunge,  welcher  bei  einer  26jährigen  Frau 
beobachtet  wurde  neben  einem  allgemeinen  papulösen  Exanthem,  wurde 
auf  die  Gewohnheit  der  Patientin,  Geldpapier  mit  der  Zunge  zu  befeuchten, 
zurückgeführt.  Einer  der  drei  beobachteten  Schanker  war  durch  seine 
ausserordentliche  Grösse  bemerkenswerth.  Der  Fall  ist  dadurch  noch  be- 
sonders auffallend,  dass  das  ausgedehnte  Geschwür  für  Cancroid  gehalten 
wurde  und  erst  kurz  vor  der  Operation  nach  Hinzuziehung  eines  Derma- 
tologen richtig  diagnosticir^  wurde.  Einer  der  beobachteten  Schanker 
der  Oberlippe  zeichnete  sich  durch  seine  elephantiastische  Ausdehnung 
aus.  Die  ganze  Oberlippe  war  enorm  geschwollen,  ectropionirt  und  zeigte 
eine  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  entzündliche  Induration  war  so  aus- 
gesprochen, dass  die  Lippe  fast  vollständig  immobilisirt  wurde.  Aetiologisch 
für  die  Lippenschanker  wurde  entweder  Kuss  oder  Contact  mit  Pfeifen  etc. 
angeführt.  In  einem  Falle  von  Schanker  der  Unterlippe  bei  einem 
Kinde  war  die  Affection  durch  eine  syphilitische  Amme  übertragen  worden. 
Ein  Schanker  am  Anus  war  die  Folge  eines  präternaturalen  Coitus,  den 
Patient  zugab.  Ein  Schanker  an  der  linken  Wange  wurde  auf  einen  Schlag 
zurückgeführt.  Die  Schanker  an  den  Fingern  und  ein  Schanker  am  Hand- 
rücken wurden  ebenfalls  auf  Verletzungen  zurückgeführt.  Von  den  10  Fällen, 
welche  ihre  Infection  auf  ihren  Beruf  zurückführten,  gaben  7  ätiologisch 
Digitaluntersuchungeu  oder  Manipulationen  in  der  geburtshilflichen  oder 
gynäkologischen  Thätigkeit  an,  3  eine  Ansteckung  im  Verlaufe  einer 
chirurgischen  Operation,  zwei  Aerzte  waren  gleichzeitig  inficirt  bei  der 
Vornahme  einer  Damm  Operation,  der  Operateur  [durch  einen  Nietnagel 
am  kleinen  Nagel,  der  Assistent  durch  das  Messer,  welches  er  bei  der 
Operation  gebrauchte.  Was  die  Prognose  extragenitaler  Schanker  anbe- 
trifft, so  glaubt  Verf.  nicht,  dass  das  syphilitische  Virus  durch  die  Ein- 
trittsstelle besonders  modificirt  werde,  sondern  dass  die  Schwere  der 
Infection  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Zum  Schluss  gibt  Verf. 
noch  einen  U eberblick   über  die  Gefahren  der  Infection  mit  Syphilis   im 
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nicbt  fluctuirend.  Am  interessantesten  ist  die  grosse  tumorähnliche  Infiltra- 
tion der  Oberlippe,  die  bis  zur  linken  NasenöfTnung  hinaufgeht  und  sich 
auf  das  knöcherne  und  knorplige  Gernst  des  linken  Nasenflügels  fortsetzt 
Diese  Infiltration,  welche  sich  nicht  auf  die  Wange  ausbreitet,  ist  scharf 
von  der  umgebenden  Haut  abgesetzt.  Sie  fühlt  sich  mit  Ausnahme  des 
unteren  Theiles  ausserordentlich  hart  an.  unter  dem  Einfluss  einer  ge- 
mischten Behandlung  findet  eine  rasche  Involution  auf  den  Armen  und 
an  den  linken  Augenbrauen  statt,  während  die  Affection  der  Nase  und 
der  Lippe  nur  wenig  verändert  wird,  obgleich  die  Constitution  eile  Be- 
handlung verstärkt  wird  durch  die  locale  Application  von  Queckf^ilber- 
pflaster  und  -Salbe.  Da  die  Affection  in  ihrer  Form  und  Consistenz  sehr 
eigenthumlich  war  und  sich  gegen  specifische  Behandlung  refractär  ver- 
hielt, so  dachte  man  an  eine  Combination  von  Syphilis  und  Tubercalose. 
Später  jedoch  heilte  die  tumorartige  Masse  an  der  Nase  während  einer 
specifischen  Cur  unter  Narbenbildung.  Im  Januar  1896  fand  Yerr.  noch 
eine  geringe  Infiltration  der  Oberlippe,  welche,  wie  Patientin  angibt,  bei 
jeder  Menstruation  etwas  anschwillt. 

II.  Der  diagnostische  Werth  der  syphilitischen  Narben;  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  syphilitische  Narben  zwar  ausserordentlich  ähnlich 
sein  können  denjenigen  Narben,  welche  nach  einer  Verbrennung,  einem 
Trauma  oder  andern  ulcerösen  Processen  auftreten,  dass  sie  jedoch,  wenn 
multipel,  gewisse  specifische  Eigenthümlichkeiten  in  ihrer  circulären  oder 
serpiginösen  Begrenzung,  in  ihrer  Anordnung,  ihrer  Pigrmentation  und 
Localisation  darbieten,  so  dass  sie  ebenso  charakteristisch  für  Syphilis  sein 
können,  als  wenn  wir  Veränderungen  im  activen  Stadium  beobachten. 
Lupus  oder  Hauttuberculose  können  ganz  ähnliche  Narben  erzeugen, 
aber  sie  sind  durch  ihre  Beschränkung  auf  gewisse  Regionen  und  durch 
ihre  sonstigen  Charaktere  zu  unterscheiden ;  die  Narben  der  Tuberculose 
sind  unregelmässig,  uneben,  haben  eine  mehr  livide  Pigiuentation.  Die 
Narben  varicöser  ünterschenkelgeschwüre  können  zwar  gleichfalls  durch 
ihre  Localität  Syphilis  vortäuschen,  sind  jedoch  hauptsächlich  auf  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels  beschränkt,  während  die  nach  Syphilis 
meist  die  Mitte  und  den  oberen  Theil  desselben  einnehmen ;  ihre  Pigmen- 
tation  ist  auch  mehr  diffus  und  bleibendj  oft  sogar  über  die  Narbe  hin- 
weggehend, während  die  Pigmentation  nach  Syphilis  meist  auf  die  Narben 
beschränkt  bleibt  und  sich  allmälig  auch  wieder  aufhellt.  Die  Narben  nach 
Zoster  können  multipel  und  nach  ihrer  äusseren  Form  von  denen  des 
tuberösen  Syphilids  schwer  zu  unterscheiden  sein,  aber  die  Asymmetrie 
und  ihre  Localisation  im  Verlaufe  gewisser  Nerven  bieten  gewisse  Diffe- 
renzirungspunkte.  Verf.  gibt  auf  einem  der  Arbeit  beigegebenen  Bilde 
Beispiele  typischer  Narben,  welche  nicht  bloss  durch  Aussehen,  sondern 
auch  durch  Localisation  und  Vertheilung  charakteristisch  sind.  Endlich 
weist  er  noch  besonders  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  solcher  Narben 
bei  der  Diagnostik  innerer  Krankheiten  hin. 

III.  Extragenitale  Schanker:  Verf.  hat  in  den  letzten  3  Jahren 
20  Fälle  von  extragenitalen  Schankern  behandelt.     In  seiner  Privatpraxis 
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kamen  zu  gleicher  Zeit  lOAerzte  wegen  Schanker  der  Hände  oder  Finger, 
die  sie  sich  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen  hatten,  in  Behand- 
lung. Er  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Localisation.  Besonders 
auffallig  ist  ein  Schanker  des  harten  Gaumens  wegen  der  Seltenheit  des 
befallenen  Ortes.  In  diesem  Falle  befand  sich  das  Geschwür  links  vou 
der  Mittellinie  und  machte  den  Eindruck  eines  nlcerirten  Gummas;  die 
Submaxillardrüsen  der  linken  Seite  waren  ausserordentlich  geschwollen 
und  der  Ausbruch  eines  maculo-papulösen  Exanthems  6  Wochen  nach 
dem  Erscheinen  des  Geschwürs  sicherte  die  Diagnose.  Zu  erwähnen  ist 
ferner  ein  Schanker  des  Zahnfleisches,  welcher  rechts  von  der  Mittellinie 
sich  befand  und  den  Raum  zwischen  dem  lateralen  Incisor,  dem  Caninus 
und  dem  Bicuspidatus  einnahm.  Er  präsentirte  sich  als  eine  halbmond- 
förmige Erosion  des  Zahnfleisches,  das  leicht  geschwollen  und  geröthet 
war;  das  Epithel  war  vom  Centrum  aus  erodirt.  Der  Schanker  heilte 
nicht,  bis  Secundärerscheinungen  sich  zeigten  und  eine  entsprechende 
Cur  eingeleitet  wurde.  Ueber  den  Modus  der  Infection  Hess  sich  nichts 
eruiren.  —  Ein  Schanker  der  Zunge,  welcher  bei  einer  26jährigen  Frau 
beobachtet  wurde  neben  einem  allgemeinen  papulösen  Exanthem»  wurde 
auf  die  Gewohnheit  der  Patientin,  Geldpapier  mit  der  Zunge  zu  befeuchten, 
zurückgeführt.  Einer  der  drei  beobachteten  Schanker  war  durch  seine 
ausserordentliche  Grösse  bemerkenswerth.  Der  Fall  ist  dadurch  noch  be- 
sonders auffallend,  dass  das  ausgedehnte  Geschwür  für  Cancroid  gehalten 
wurde  und  erst  kurz  vor  der  Operation  nach  Hinzuziehung  eines  Derma- 
tologen richtig  diagnosticirt  wurde.  Einer  der  beobachteten  Schanker 
der  Oberlippe  zeichnete  sich  durch  seine  elephantiastische  Ausdehnung 
aus.  Die  ganze  Oberlippe  war  enorm  geschwollen,  ectropionirt  und  zeigte 
eine  leicht  blutende  Oberfläche.  Die  entzündliche  Induration  war  so  aus- 
gesprochen, dass  die  Lippe  fast  vollständig  imraobilisirt  wurde.  Aetiologisch 
für  die  Lippenschanker  wurde  entweder  Kuss  oder  Contact  mit  Pfeifen  etc. 
angeführt.  In  einem  Falle  von  Schanker  der  Unterlippe  bei  einem 
Kinde  war  die  Affection  durch  eine  syphilitische  Amme  übertragen  worden. 
Ein  Schanker  am  Anus  war  die  Folge  eines  prätematuralen  Coitus,  den 
Patient  zugab.  Ein  Schanker  an  der  linken  Wange  wurde  auf  einen  Schlag 
zurückgeführt.  Die  Schanker  an  den  Fingern  und  ein  Schanker  am  Hand- 
rücken wurden  ebenfalls  auf  Verletzungen  zurückgeführt.  Von  den  lOFällen, 
welche  ihre  Infection  auf  ihren  Beruf  zurückführten,  gaben  7  ätiologisch 
Digitaluntersuchungeu  oder  Manipulationen  in  der  geburtshilflichen  oder 
gynäkologischen  Thätigkeit  an,  3  eine  Ansteckung  im  Verlaufe  einer 
chirurgischen  Operation,  zwei  Aerzte  waren  gleichzeitig  inficirt  bei  der 
Vornahme  einer  Damm  Operation,  der  Operateur  |durch  einen  Nietnagel 
am  kleinen  Nagel,  der  Assistent  durch  das  Messer,  welches  er  bei  der 
Operation  gebrauchte.  Was  die  Prognose  extragenitaler  Schanker  anbe- 
trifft, so  glaubt  Verf.  nicht,  dass  das  syphilitische  Virus  durch  die  Ein- 
trittsstelle besonders  modificirt  werde,  sondern  dass  die  Schwere  der 
Infection  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Zum  Schluss  gibt  Verf. 
noch  einen  U  eberblick   über  die  Gefahren  der  Infection   mit  Syphilis   im 
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j;ewerblichen  Leben  und  fuhrt  dabei  die  von  Fournier  an  anderer  Stellt? 
angegebenen  Anschauangen  an.  Ledermann  (Berlin). 

Page.  Syphilitic  cranial  necrosiß  treated  by  trephi- 
11  i  u  g.  Clinical  Society  of  London.  Ref.  The  Brit.  Med.  Joum.  30.  März  1695. 

Page  behandelte  einen  41jäbrigen  Mann,  der  an  Syphilis  früher 
erkrankt  gewesen  war,  lange  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte  and  zuletzt 
von  Krämpfen,  die  sich  allmälig  häuften,  und  Bewnsstlosiprkeit  ergriffen 
wurde.  Neuritis  optica  nicht  vorhanden.  Die  Schädelhaut  war  weich,  und 
die  Symptome  «jchienen  eher  auf  weit  ausgedehnten  Druck  auf  das  Gehirn 
II N  einen  begrenzten  Hirntumor  hinzudeuten.  Page  trepanirte  über  der 
Fissura  Rolands  und  fand  gummöse  Massen  zwischen  Knochen  und 
Dura  mater,  von  denen  er  möglichst  viel  entfernte.  Da  die  Dara  matt-r 
solbst  gesund  erschien,  öffnete  er  sie  nicht.  Seitdem  blieb  Patient  von 
Krämpfen  frei,  und  die  Schmerzen  kehrten  nicht  zurück.  1890  hatte  Verf. 
einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  spontane  Erleichterung  des  Druckes  durch 
Krosion  des  Knochens  eintrat,  doch  der  Patient  starb  nach  einiger  Zeit 
an  Pyaemie.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Parentean.  Kystes  et  gommes  des  paupieres.  Soc  franc. 
d- Ophthalmologie.  Session  du  mai  1896.  Ref.  in  La  Semaine  med.  189t>. 
Nr.  24. 

Parenteau  hebt  in  der  Soc.  franc.  d'ophthalmologie  die  Schwie- 
rigkeit der  Differentialdiagnose  zwischen  Gummen  und  Cysten  der  Augen- 
lider hervor,  warnt  vor  frühzeitiger  Abtragung  der  Tumoren  wegen  der 
entstellenden  Narben  und  berichtet  von  2  Fällen,  in  denen  solche  Gummata 
auf  ,.gemischte  Behandlung"  (Hg  und  KJ.)  heilten.  Dem  gegenüber  be- 
tont Kalt  in  der  Discussion,  dass  er  Augenlidergummata  gesehen  habe, 
die  auf  specifische  Behandlung  wenig  oder  gar  nicht  reagirt  hätten. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Poitout.  Contribution  ä  l'etude  du  chancre  syphilitique 
des  paupieres.  These  de  la  faculte  de  Paris,  Nr.  480,  ref.  in  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie,  Nr.  76,  189<). 

Mit  der  Sicherheit  der  Diagnose  w^achsen  nach  Poitout  auch  die 
Angaben  über  Schanker  an  den  Augenlidern.  Auch  der  Schanker  des 
Augenlides  ist  indurirt,  jedoch  handelt  es  sieb,  entsprechend  dem  Bau 
des  Augenlides,  mehr  um  eine  parenchymatöse  Verdickung.  Die  ülce- 
ration  —  eine  einfache  Erosion  —  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  über  das 
Niveau  der  Umgebung  zu  erheben  als  in  die  Tiefe  zu  gehen.  Interessant 
ist,  dass  bei  Sitz  des  Schankers  am  inneren  Augenwinkel  mehr  die  eub- 
maxillaren,  bei  den  am  äusseren  mehr  die  präauricularen  Drüsen  anzu- 
schwellen pflegen.  Entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  („maligne  Syphilis^) 
gibt  der  Augenlidschanker  keine  schlechtere  Prognose  als  der  Schanker 
insgemein.  Die  Localbehandlung  ist  einfach  antiseptisch  mit  Vermeidung 
aller  Kaustika  („Narbenbildung").  Spiegelhauer  (Breslau). 

Pousson.  Ulceration  syphilitique  de  lajambe  chez  un 
enfant.  Societe  de  medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  189G,  p.  29. 
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PouBson  demonstrirt  eine  dreizehnjährige  Patientin  mit  einer 
circa  15  Cm.  grossen  Ülceration  der  linken  Wade.  Dieselbe  war  mit 
Borken  bedeckt ,  hatte  wallartige  Rander,  war  schmerzlos  und  ähnelte  am 
meisten  einem  Epitheliom.  Das  Vorhandensein  2 — 3  kleinerer  ülcera  in 
der  Umgebung  und  einiger  starker  pigroentirter  polymorpher  Narben 
auf  der  rechten  Wade  veranlasste  Vortragendem  trotz  fehlender  Anamnese 
Lues  zu  diagnosticiren,  eine  Diagnose,  welche  durch  den  Erfolg  der 
Therapie  bestätigt  wurde.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Rdhmer.  Chancre  de  la  paupiere.  Societe  de  medicine  de 
Nancy.  Seance  du  10  Juin  1896,  ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  med. 
et  de  ohir.  Nr.  63,  1896. 

Böhmer  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einem  harten  Schanker  des 
Allgenlides,  die  Krankheit  hatte  mit  einer  ülceration  des  unteren  Thränen- 
punktes  begonnen,  die  sich  nach  dem  inneren  Augenwinkel  fortsetzte. 
Auf  intravenöse  Injectionen  von  Cyan  Hg  y,j,  Heilung.  Die  Präauri- 
culardrusen  waren  nicht  geschwollen,  jedoch  später  mit  Ausbruch  der 
Roseola  die  Submaxillardrüsen.  Charakteristisches  Aussehen  der  Ülcera- 
tion, jedoch  keine  Induration.  Spiegelhauer  (Breslau). 

Rosenthal,  0.  Erytheme  bei  Syphilis.  Festschrift  für  Lewin. 
5.  Nov.  1895.    S.  Karger-Berlin. 

Unter  dem  Titel:  „Erytheme  bei  Syphilis",  bespricht  Rosenthal 
zunächst  einige  Dermatosen,  die  —  nicht  syphilitischen  Ursprungs  —  ge- 
legentlich bei  luetisch  Inficirten  beobachtet  und  mit  luetischen  Exanthe- 
men verwechselt  werden  können.  Von  diesen  Erkrankungen  komme  zu- 
erst die  Pityriasis  rosea  Gibert  (bezw.  der  Herpes  maculosus  et  squamosus) 
in  Betracht;  als  differentialdiagnostisch  gegen  Lues  maculopapulosa  betont 
R.  das  peripherische  Wachsen,  die  Kreisformen  und  die  Schuppung  der 
Efilorescenzen,  welche  auch  in  ihrer  Localisation  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigen.  —  Femer  hebt  R.  hervor,  dass  das  Eczema  se- 
borrhoicum  (Unna)  häufig  Mischformen  mit  luetischen  Effloresceuzen,  auf 
deren  Vertheilung  und  Gattung  es  einen  bestimmenden  Einfluss  ausüben 
könne,  darstelle;  besonders  häufig  sieht  man  solche  Mischformen:  in  der 
Nasolabialfurche,  an  der  Oberlippe  und  am  Kinn.  —  In  einem  noch 
engeren  Zusammenhange  mit  der  Lues  stehe  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  und  das  Erythema  nodosum,  von  denen  das  erstere  häufig  als 
Vorläufer  der  Allgemeineruptionen  erscheine;  diese  im  Verlaufe  der  Lues 
zur  Beobachtung  kommenden  Erytheme  will  R.  als  symptomatische  auf- 
gefasst  wissen,  die  mit  der  Hg-behandlung  in  keinem  ätiologischen 
Zusammenhange  stehen.  —  Schliesslich  weist  R.  auf  eine  Spätform  der 
recidivirenden  Roseola  hin,  die  als  Roseola  annularis  orbicularis  oder 
circinata  beschrieben  ist,  welche  monatelang  bestehen  könne;  gegen  die- 
selbe empfiehlt  R.  eine  energische  antilueiische  Cur.  Die  Franzosen  be- 
zeichnen diese  Form  als:  Roseole  de  retour,  Roseole  tertiaire,  Erjtheme 
circine  tertiaire  oder  Syphilide  erythemateuse  circinee,  während  Unna 
diese  Erscheinungen  als  Neurosyphilide  zusammenfasst,  gegen  welch 
letztere  Auffassung  und  Bezeichnung  Rosenthal  polemisirt. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau). 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 

Dr.  B.  Hon 8 eil,  Assistenzarzt  am  pathol.  Institute  in  Tübingen 
und  Dr.  E.  Ziemke,  vorm.  Assistenzarzt  am  pathol.  Institute 
in  Tübingen.  Namen-  und  Sacliregister  zu  Baumgarten's 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pa- 
thogenen  Mikroorganismen. 

Angezeigt  von  Dr.  J.  Fabry  in  Dortmund. 
Hon  seil  und  Ziemke  haben  sich  der  Mühe  unterzogen, 
in  einem  stattlichen  Bande  die  gesammte  Literatur  der  zehn  ersten 
Jahrgänge  von  Baumgarte  n's  Jahresberichten  zusammenzustellen. 
Von  jedem^  der  wissenschaftlich  arbeitet,  wird  das  gewiss  freudig 
begrüsst  werden  und  besonders  von  jedem,  der  nicht  Gelegenheit 
hatte,  auf  die  Berichte  seit  der  Zeit  ihres  ersten  Erscheinens  zu 
abonniren.  Wir  linden  ja  bereits  in  jedem  Bande  respective  Jahr- 
gang von  Baumgarte  n's  Berichten  ein  vollständiges  Namen- 
und  Sachregister. 

Prof.  Pospeloff.  Kurzes  Lehrbucb  der  Hautkrankheiten.  Russ. 

Dritte   verbesserte   und   erweiterte  Auflage.     212  S.  in  8*   (mit 

14  Abbildungen).    Moskau  1897. 

Angezeigt  von  Dr.  L.  A.  Gowsejeff  in  Moskau. 
Das  vorliegende  in  russischer  Sprache  abgefasste  Lehrbuch, 
das  Werk  eines  erfahrenen  Klinikers,  kann  nicht  allein  für  Studenten 
als  ein  ausgezeichnetes  Vademecum  beim  Studium  der  Hautkrank- 
heiten dienen,  es  bietet  auch  ein  bedeutendes  Interesse  für  prak- 
tische Aerzte.  Alle  Hautkrankheiten,  selbst  solche,  die  in  ausführ- 
liche Handbücher  nicht  Eingang  gefunden  haben,  werden  darin  sorg- 
fältig gesammelt  und  tadellos  beschrieben.  Ausserdem  zeichnet  sich 
die  Darlegung  durch  eine  strenge  Proportionalität  der  einzelnen 
Theile  aus,  was  bei  der  Verfassung  eines  kurzen  Lehrbuches  von 
grosser  Schwierigkeit  ist. 

Der  Verf.  gibt  bei  der  Beschreibung  jeder  klinischen  Form 
eine  kurze  Darstellung   der   pathologischen  Anatomie,   der    Actio- 
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logie  (nach  den  modernen  Anschauungen)  und  des  Krankheitsver- 
laufes.  Die  Feststellung  des  inneren  Zusammenhanges  zwischen  der 
Dermatologie  und  der  allgemeinen  Medicin  bildet,  nach  unserer 
Meinung;  den  Hauptwerth  dieses  Buches. 

Die  Aerzte  dürfte  dieses  Lehrbuch  insofern  besonders  inter- 
essiren,  als  es  werthvolle  Anweisungen  fUr  die  Therapie  enthält, 
die  auf  einer  langjährigen  und  erfolgreichen  praktischen  Thatigkeit 
des  Verfassers  beruhen. 


Lanz,  Dr.  Alfred.  Klinisolie  und  experimentelle  Beiträge  zur 
Pathogenese  der  mercuriellen  Stomatitis  und  Salivation.  Berlin. 
Verlag  von  Oscar  Coblentz.  1897. 

Besprochen  von  Prof.  Gaspary  in  Königsberg. 
Wenngleich  das  Quecksilber  heute  von  allen  Seiten  als  das 
souveraine  Mittel  gegen  Syphilis  anerkannt  ist,  so  scheint  es  doch 
fast,  als  sei  der  Streit  über  die  zweckmässigste  Art  seiner  Ver- 
wendung und  der  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  dabei  heftiger 
als  je.  Wie  diese  Frage  1890  in  Berlin  und  1895  in  Graz  anf 
dem  Programme  von  Congressen  stand,  so  soll  nun  auch  anf  dem 
internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Moskau  die  der  Vene- 
reologie  gewidmete  Zeit  von  ihr  beherrscht  werden.  Zu  sehr  ge- 
legener Zeit  erscheint  das  Buch  unseres  Moskauer  Collegen  Lanz, 
das  die  häufigste  Gefährdung  des  Organismus  durch  die  mercurielle 
Behan41ung  einem  eingehenden  Studium  unterworfen  hat.  Gleich 
der  historisch-literarische  Theil,  mit  dem  der  Autor  beginnt,  wird 
viele  Leser  überraschen.  Von  frühester  Zeit  her,  seit  der  ersten 
Erkenntniss  der  Luessymptome  und  der  Heilkraft  des  Quecksilbers 
bekannt  und  gefürchtet  und  studirt,  findet  die  mercurielle  Stoma- 
titis und  Salivation  noch  heute  die  verschiedensten  Erklärungen. 
Während  Bockhart  und  Nothnagel  —  und  wohl  Viele  mit 
ihnen  —  in  der  Ausscheidung  von  freilich  minimalen  Mengen 
Quecksilbers  im  Speichel  die  eigentliche  Ursache  sehen,  weisen 
Andere  diese  Erklärung  zurück,  da  selbst  bei  erheblicher  Stoma- 
titis, Quecksilber  niemals  (Wolff)  oder  doch  nicht  immer  (Hal- 
lo peau)  im  Speichel  nachweisbar  sei.  —  Während  das  Vorkom- 
men einer  Stomatitis  ohne  Salivation  wohl  allgemein  zugegeben 
wird,  gibt  es  nach  Kussmaul  und  Fournier  keine  mercurielle 
Salivation  ohne  gleichzeitige  Stomatitis;  nach  Kaposi  und  Mau- 
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riac  immerhin,  wenn  auch  selten,  Fälle  von  Salivation  ohne  Ent- 
zündung der  Mundschleimhaut.  Ueber  den  Einfluss  von  Zahncaries, 
von  Zahnsteinsauflagerung,  über  die  Anfangsstelle  der  Erkrankung, 
über  die  Art  der  Ausbreitung,  kurz  fast  über  jedes  einzelne 
Symptom  gehen  die  Ansichten  der  vielen  Autoren,  die  dieses 
Capitel  behandelt  haben,  weit  auseinander.  Lanz  hat  nach  vielen 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  das  Bild  zu  klfiren 
gesucht.  Von  den  vielen  Thesen,  die  er  nach  Beobachtungen  am 
Menschen  und  den  damit  übereinstimmenden  Resultaten  an  ope- 
rirten  Hunden  und  Ratzen  aufgestellt  hat,  führen  wir  nur  einige 
an:  Die  Mercurialgeschwüre  der  Mundhöhle  sind  das  Resultat  einer 
Nekrose  der  Schleimhaut,  welche  zu  Stande  kommt  1.  durch  die 
in  Folge  der  Quecksilberwirkung  sich  entwickelnde  Nutritions- 
störung  der  Gewebe  und  2.  durch  den  auf  gewisse  Schleimhaut- 
bezirke ausgeübten  Druck  seitens  der  Zähne.  Der  Speichel  und 
das  in  demselben  enthaltene  Quecksilber  sind  von  keiner  wesent- 
lichen Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Mercurialstomatitis.  Unter 
den  localen  Momenten  nimmt  das  Ausschalten  der  Zähne  beim 
Kauakt  die  hervorragendste  Stelle  ein,  indem  die  Stomatitis  sich 
stets  auf  der  beim  Rauakt  unthätigen  Mundhälfte  entwickelt; 
die  Wirkung  dieses  Moments  ist  gleichzeitig  auch  eine  indirecte, 
denn  es  führt  zu  Zahnsteinablagerung  und  zu  Gingivitis  margi- 
nalis.  Das  Vorhandensein  cariöser  Zähne  übt  meist  nur  einen 
indirekten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Stomatitis  aus,  indem 
sie  den  Kranken  zum  einseitigen  Kauen  veranlassen. 

Diese  und  manche  andere  der  Thesen,  die  man  im  Originale 
lesen  wird,  werden  nicht  sofort  volle  allseitige  Zustimmung  finden 
und  auch  Ref.  ist  in  mehreren  Punkten  abweichender  Ansicht. 
Aber  die  Begründung  durch  den  Verfasser  'ist  so  sorgsam,  sein 
Beobachtungsmaterial  so  reichlich  und  so  gut  benutzt,  dass  es 
sicher  zu  weiterem  Studium  der  wichtigen  Frage  anregen  wird. 
Wir  dürfen  annehmen,  dass  auf  dem  Moskauer  Congresse  sich  eine 
lebhafte  und  ergebnissreiche  Discussion  über  die  Hauptkapitel  der 
vortrefflichen  Arbeit  entwickeln  wird. 
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